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Kazimierz SEMBRAT. Lwów. 


O organizatorach *). 


Z okazji przyznania nagrody Nobla H. Spemannowi*) za prace 
w dziedzinie embriologii. 


Śledząc rozwój osobnikowy czyli outogenetyczny, stajemy 
przed powszechnie znanym, lecz zarazem zadziwiającym w swej 
istocie faktem. Z komórek stosunkowo nieznacznie zróżnicowa- 
nych, jakiemi są komórki jajowe, powstają w miarę rozwoju nie- 
jeduokrotnie bardzo skcmplikowane i charakterystycziie dla po- 
szczególnych gatunków formy. Był czas, kiedy uważano, że co- 
razto dalej idące różnicowanie rozwiiającego się zarodka można 
tylko opisywać, słowem uprawiano tylko embriologię opisową. 
l dopiero Wilhelm Roux, w wyniku swych doświadczeń, 
przeprowadzonych pod koniec ubiegłego i z początkiem bieżącego 
stulecia, podkreślił z naciskiem, że zjawiska rozwoju dostępne 
Są badaniu przyczynowemu, dając podwaliny pod nową naukę 
biologiczną, nazwaną przez niego „mechaniką rozwoju“. Zada- 
uiem mechaniki rozwoju lub lepiej fizjologii rozwoju (a jeśli cho- 
dzi o rozwój zarodkowy, to embriologii przyczynowej), jest ana- 
liza tych czynników, które wpływają na proces rozwoju osobni- 
kowęgo, poznanie sposobu i prawidłowości ich działania, a jed- 
nem z jej naczelnych zagadnień jest zagadnienie determinacji 
w rozwoju zarodkowym. 

Jak wiadomo, jeszcze opisowe badania einbriologiczne wyka- 
zały, że w większości wypadków można określone narządy ustro- 
ju definitywnego sprowadzić do poszczególnych części brózdku- 
jącego zarodka, a niejednokrotnie nawet do pewnych terytoriów 
niepodzielonego jaja. W związku z tym faktem zacliodzi pytanie, 
czy jest to zjawisko ogólne i czy związane jest z ostatecznem 
określeniem losów danych terytoriów zarodkowych, a jeśli tak, 
to kiedy, w jakim okresie rozwoju ujawnia się to zdeterminowa- 
nie i jakie obejmuje sprawy rozwojowe. Krótko mówiąc, zagad- 
nienie determinacii obejmuje szereg zagadnień tyczących się po- 
jawienia się, umiejscowienia oraz istoty czynników organotwór- 
czych. 

Jeżeli ostateczna determinacja poszczególnych terytorjów za- 
rodkowych przypada ma bardzo wczesne okresy, np. na okres 
przed brózdkowaniem. wtenczas rozwój zarodkowy jest typowem 
saimoróżnicowaniem się (Roux), a jaja tego typu nazywamy 
jajami mozajkowemi. Przepołowienie np. zarodka w stadium 
4 blastomerów, prowadzi do wykształcenia dwóch połowicznyci 
zarodków. W jajach takich (np. u osłonie) stwierdzono obecność 
t zw. substancyj organotwórczych, które określają los tei czę- 
ści zarodka, w jakiej się znajdują, a na inne części — przynaj- 
mniej we wczesnych stadjach rozwojowych — nie mają wpływu. 
Jeżeli natomiast ostateczna determinacja przypada na późniejsze 
okresy rozwoju, to oddzielone od siehie części brózdkuiących za- 
rodków są w stanie odtworzyć harmonijne całości. Te właściwości 
regulatywne, znane z rozwoju lancetnika, jeżowca i innych zwie- 
rząt, świadczą o możliwości przeróżnicowania się niezdetermino- 
wanych ostatecznie materjałów plazmatycznych, w zależności od 
zmienionych warunków. W tym wypadku mówimy o różnicowa- 
niu się uzależnionem (Roux). 

Według starej weismannowskiei teorii podczas roz- 
woju zarodkowego iądra komórkowe dzielą się nierównomiernie 
pod względem swych właściwości dziedzicznych i to miało być 
powodem stopniowego różnicowania się zarodka. Obecnie wie- 
my, że o takiem rozdzielaniu cech na corazto dalsze pokolenia 
jąder zarodkowych niema mowy, a jednego z pięknych doświad- 
czalnych dowodów, przemawiających za tem, dostarczyły wła- 
Śnie bądania Spemanna (1914), Spemann przewęził pętlą 
z włosa zapłodnione iajo traszki w ten sposób, że dwie połówki 


1) Podług odczytu wygłoszonego 10 grudnia 1935 r. na po- 
siedzeniu Lwowskiego Oddz. Polsk. Tow. Przyrodników im. Ko- 
pernika oraz Lwowskiego Tow. Lekarskiego. 

:) Pod koniec 1935 r. otrzymał nagrodę Nobla w dziale me- 
dycyny Hans Spemann, doktor filozofji, profesor zoologii 
w Fryburgu (Freiburg i. Br.). 


jaja kornunikowały z sobą tylko wąskiem pasmem plazmatycz- 
nem, przyczem oczywiście tylko w jednej części znajdowało się 
jądro. W rezultacie podziałów tego jądra brózdkuje plazma, ale 
tylko w jednej połowie przewężonego jaja; wreszcie dopiero 
w stadjum, odpowiadającem 16 komórkom, jedno z jąder po- 
tomuycl przedostaje się przez przesmyk do drugiei połowy, i tu, 
dzieląc się, wywołuje opóźnione brózdkowanie. Jako wynik ta- 
kiego doświadczenia powstają w szeregu wypadków dwa nor- 
malaie wykształcone, tylko o połowę mniejsze zarodki. Świadczy 
to o tem, że dane terytorjuni plazniatyczne, dysponując tylko 1/16 
jądra jajowego, jest w stanie wytworzyć normalną organizacje 
zarodka. Pokazało się jednak, że w pewnych razach powstają 
w rezultacie podobnych doświadczeń dwa twory zgoła do sie- 
bie niepodobne, a mianowicie z jednej strony normalny zarodek, 
z drugiej masa komórek nieuformowanych w ciało zarodka i re- 
prezentujących poprostu iragment okolicy brzusznej ciała. Czy 
otrzymamy pierwszy, czy drugi wynik, zależy to od płaszczyzny, 
w jakiej przewęzimy jajo, lub młody zarodek traszki. Widocznie 
więc pewne materjały, które określają prawidłowy rozwój zarod- 
kowy, nie są w plazmie jajowej rozmieszczone równomiernie. 

Spemann i jego uczniowie, już po wielkiej wojnie, w dal- 
szym ciągu badają zarodki traszek i dochodzą do nader zajmu- 
jących wyników. Przy pomocy metody przeszczepiania drobnych 
terytoriów jednych zarodków mna drugie określa Spemann 
(1918, 1919) moment, w którym zostaje ostatecznie zdetermino- 
wany materjal, mający przekształcić się w płytkę rdzeniową, 
a więc w zawiązek systemu nerwowego. W tym samym czasie 
stwierdza Spemann, że impuls determinujący powstanie płytki 
rdzeniowej rozchodzi się podczas gastrulacji od grzbietowej war- 
gi praust w kierunku bieguna animalnego. Fragment grzbieto- 
wej wargi praust, wszczepiony  równowiekowemu  zarodkowi 
w okolicę przyszłego naskórka, wywołuje powstanie nadliczbo- 
wej płytki rdzeniowej. Wobec tego okolicę grzbietowej wargi 
praust nazwał Spemann centrum organizacyjnem lub organi- 
zatorelm. Przeszczepiony organizator (induktor) zmusza otacza- 
jące tkanki zarodkowe do przeróżnicowania się w pewnym okre- 
ślonym kierunku. Powstaje nowy nadliczbowy zawiązek narzą- 
du, albo zawiązki szeregu narządów (indukcja), z których pewne 
mogą uzupełniać transplantat, będący równocześnie organizato- 
rem, tak, że powstaje mniej lub więcej harmoniina całość (induk- 
cja uzupełniająca). W innych wypadkach pod wpływem organi- 
zatora powstaje w otaczających tkankach gospodarza narząd lub 
zespół narządów, który nie tworzy całości z transplantatem; 
w tym wypadku mówimy o indukcji autonomicznej (np. O. Man- 
gold. 1932). 

Śledzenie wzajemnych stosunków między przeszczepionym 
organizatorem, a otaczającą tkanką zarodkową ułatwia znacznie 
zastosowanie heterotransplantacji. I tak np. przy przeszczepieniu 
materiału górnej wargi praust traszki jednego gatunku (up. Tri- 
turus cristatus) w okolicę przyszłego naskórka brzusznej części 
zarodka innego gatunku (Tr. taeniatus) powstaje drugi system 
narządów osiowych (płytka rdzeniowa, struna grzbietowa, pra- 
człony, sklepienie praijelita) przeważnie z tkanek gospodarza, 
a w małej tylko części przy udziale transplantatu (Spemann 
i W Mangold, 1924). 


Wskutek zachowania swoistego wyglądu przeszczepionej tkan- 
ki można na preparatach histologicznych z łatwością wyróżnić 
terytoria, powstałe z tkanek dwu różnych gatunków. W ten spo- 
sób uzyskujemy zarodki, które należy uważać za prawdziwe „chi- 
mery“. Zarówno heterotransplantacje, jak i ksenotransplantacie, 
t. zn. przeszczepianie tkanek w obrębie zarodków przynależnych 
do odległych grup systematycznych, wykazały nieswoistość orza- 
nizatorów. I tak np. asystent Spemanna Geinitz (1925) wy- 
kazal, że organizator płazów bezogonowych (Anura) działa w za- 
rodku traszek, a więc płazów przynależnych do rzędu Urodela. 

Dalsze badania precyzują corazto bardziej nasze wiadomo- 
ści o organizatorach. Bautzmann (1926) wyznacza teryto- 
rium młodej gastruli, której części, wszczepione do blastocelu 
drugiej gastruli, mogą wywoływać indukcje. Zasiąg centrum orga- 
nizacyjnego, według tych doświadczeń, obejmuje mniejwięcej całe 
terytorium przyszłej struny grzbietowej i praczłonów. Marx 
(1925) wykazuje właściwości organizatora w sklepieniu prajelita, 
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które, podsuwając się pod ektodermę w okresie gastrulacji, de- 
terminuje w sposób ostateczny powstawanie płytki rdzeniowej. 

Obok tego rodzaju organizatorów, które Spemann określił 
mianem organizatorów pierwszego rzędu, występują w miarę 
dalszego rozwoju wtórne organizatory corazto dalszego rzędu. 
I tak np. sklepienie praielita indukuie płytkę rdzeniową, ta 
przekształca się w swej głowowej części w mózgowie, którego 
pierwotne pęcherzyki oczne przez zetknięcie z naskórkiem wywo- 
łuią indukcię soczewki. Dawno stwierdzono, że w razie wycięcia 
pierwotnego pęcherzyka ocznego soczewka się nie wykształci 
z odpowiedniej strony zarodka (Spemann 1912). Jeśli zaś na 
pęcherzyk oczny, znad którego usunęliśmy naskórek, nałożymy 
naskórek pochodzący np. z okolicy grzbietowej, która normalnie 
nigdy soczewki nie wykształca, to jednak pod wpływem działa- 
nia indukcyinego pęcherzyka ocznego wyróżnicuje się w tym na- 
skórku soczewka (Bróer i Ubisch 1934). 

Spemann oraz Mangold wyróżniają trzy rodzaje induk- 
cyj: a) indukcję homogenetyczną (homogeniczna), b) indukcję 
heterogenetyczną  (heterogeniczną) oraz c) indukcję złożoną. 
Pierwszy wypadek mamy wtedy, ieżeli płytka rdzeniowa wywo- 
ła indukcję płytki rdzeniowej, przykładem drugiego rodzaju jest 
np. indukcja soczewki przez pęcherzyk oczny, a wreszcie indukcią 
złożoną nazywamy indukcję całego kompleksu narządów (np. pra- 
wie całego nowego zarodka) przez jakiś organizator, dajmy na 
to przez sklepienie prajelita. 

Jak już wspomnieliśmy wyżej. iakości organizatorów, na któ- 
rych polegają ich właściwości indukcyjne, nie są swoiste, dzięki 
czemu możemy w doświadczeniu kombinować materja! w sposób 
bardzo rozmaity, uzyskując nieraz nader pouczające wyniki. Po- 
nadto zaś, używając do transplantacji tkanek różnogatunkowyci 
lub nawet różnorodzaiowych, które mimo poddania się wpływom 
obcego organizatora zachowują swoje cechy gatunkowe, możemy 
stwierdzić wynik doświadczenia niejednokrotnie po zewnętrznym 
wyglądzie zarodka, bez uciekania się do analizy histołogicznej. 
Jeśli np. przeszczepimy kawałek ektodermy zarodka żaby w oko- 
licę zatcki gęboweji traszki, to możemy stwierdzić, że przeszcze- 
piony naskórek żaby staje się naskórkiem głowowym, tworzą się 
w nim np. charakterystyczne dla zarodków żabich ząbki rogowe, 
podczas gdy po stronie nieoperowanej zarodek gospodarza (trasz- 
ki w tym wypadku) wytworzył normalny u tego gatunku czulek 
czepny, nie wytworzył zaś rogowych ząbków (Spemann 
i Schottó 1932), 

Z tvch wszystkich badań wynika, że znaczenie organizatorów 
w rozwoju zarodkowym jest ogromne. Organizatory pojawiają się 
prawdopedobnie już w jaju niepodzielonem (wyżej wspomniane 
eksperymenty Spemanna z przewężaniem jaj traszek, do- 
świadczenia O. Mangolda 1920 i in.) a w miarę rozwoju za- 
rodkowegc organizatory wtórne zmuszają kolejno pewne tery- 
torja de określonego rozwoju, choć i niezależnie od tych czynni- 
ków rozwój tych lub innych okolic może być mniej lub więcej 
określony. Jak wiadomo, prawo podwójnego albo nawet wielo- 
krotnego zabezpieczenia znajduje często w rozwoju zarodkowym 
pełne zastosowanie, 

Rzecz prosta, że od początku badań nad sprawą organizato- 
rów na plan pierwszy wybiiało się zagadnienie istoty tych czyn- 
ników. I tak np. Spemann i Geinitz (1927) udowodnili, że 
można wzbudzić właściwości indukcyjne w ektodermie, która nor- 
malnie tych właściwości nie okazuje. Odpowiednie doświadczenie 
polegało na wszczepieniu kawałeczka przyszłego naskórka 
w grzbietową wargę praust młodej gastruli, a kiedy transplantat 
wskutek ruchów gastrulacyjnych dostał się na terytorjum skle- 
pienia prajelita, wtenczas go spowrotem wvcinano i wszczepiano 
do blastocelu innej młodej gastruli. W rezultacie pokazało się, że 
implantat nabył właściwości indukcyjnych. Świadczy to o tem, 
że mamy tu do czynienia z jakimś czynnikiem materialnym, 
z jakąś substancją chemiczną, która przechodzi z jednych tkanek 
w drugie. 

Z drugiei strony zaczęto łączyć sprawę organizatorów z te- 
orją gradientów fizjologicznych (Child 1929). Naiogólniej mo- 
żnaby tę teorje streścić w ten sposób, że w jaju, czy w zarodku 
(a nawet w organizmach dorosłych) rozłożone są właściwości 
fizjologiczne wzdłuż pewnej osi. Na biegunie tej osi zalega tery- 
torjum o podwyższonej aktywności fiziologicznej, która stopnio- 
wo się zmniejsza w miatę oddalania się od tego ośrodka domi- 
nującego. Niektórzy badacze utożsamiaja centrum organizacyjne 
Speimanna z ośrodkiem dominującym Childa. Sprawę tę 
obszernie omówiła niedawno St. Dembowska w „Wszecii- 
świecie” (Nr. 6. 1935). Tu tylko zaznaczymy. że w obrębie cen- 
trum organizacyjnego stwierdzono pewną polaryzację (S pe- 
mann 1927, O. Mangold 1932, 1933). Np. fragment ogonowy 
plytki rdzeniowej indukuje zespół narządów tylnej części ciała, 
natomiast głowowa część płytki rdzeniowej wywołuje powsta- 
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nie nowego zespołu głowowego. Organizator wpływa na rozwój 
terytoriów sąsiednich, bo jest fizjologicznie czynniejszy, ale ta 
aktywność fizjologiczna musi prowadzić do wykształcenia pew- 
nych różnic chemicznych danego ośrodka w stosunku do jego 
otoczenia. Te różnice jakościowe, wynikające z obecności pew- 


nych substancyj, mogą mieć zuaczenie ciał organotwórczych 
(Schleip 1929). 

Cały szereg autorów stara się w latach ostatnich zbadać 
istotę tych czynników, które nadają organizatorom ich charak- 


terystyczne właściwości (Spemann, Fischer, Wehmeier 
19383, Holtfreter 1933, 1934, Woerdeman 1933, J. Need- 
ham, Waddington, D. M. Needham 1933, 1934, etc.). Po- 
dejrzewano — zresztą niesłusznie — glikogen o właściwości induk- 
cyjne, inni znów czynnemu ciału organizatorów przypisują naturę 
lipoidową. W każdym zaś razie zbliżamy się do wyosobnienia 
i określenia czynnej substancji, przyczem glos w tej sprawie 
należy oczywiście do biochemików. Jest rzeczą niezmiernie inte- 
resującą, że zabita tkanka organizatorów  (induktorów) nieko- 
niecznie traci swoje właściwości indukcyjne. Cały szereg czyn- 
ników chemicznych i fizycznych nie niweczy tych właściwości, 
up. ogrzewanie na wilgotno do 60—100%, a na sucho do 1207, 
Hb-godzinne gotowanie, poddanie tkanki organizatora zanmiroże- 
niu, roztarciu, skoagulowaniu, 6-miesięczne wyciąganie alkoholem, 
przepojenie ksylolem oraz parafiną 60, kilkugodzinne działanie 
200% kwasem solnym, długotrwałe działanie zimnego eteru i t. d. 
Organizatory tracą swe właściwości indukcyjne po ogrzaniu po- 
wyżej 120', po dłuższem gotowaniu, po odpowiednio długiem dzia- 
łaniu szeregu środków wytrawiających. Tkanki zarodkowe, które 
normalnie uie indukują (np. przyszły naskórek, entoderma gastruli 
i neuruli), nabywają własności indukcyjnych przez 1—3-minutowe 
gotowanie, zamrożenie, wysuszenie przy 23'—90', przez działa- 
nie alkoholem, ksylolem i parafiną, przez kilkugodzinne działanie 
eterem i t. d. Jest jednak rzeczą bardzo zajmującą, że w tym wy- 
padku, ogólnie biorąc, właściwości indukcyjne są słabsze, niż przy 
działaniu taksamo traktowanych organizatorów. Świadczyłoby to. 
że substancyj indukujących jest w tych tkankach mniej, przyczem 
w normalnych warunkach jest ta icli aktywność w ten lub ów 
sposób unicestwiona. Zwraca leż uwagę fakt, że zabicie tkanki 
organizatera znosi wpływ jego biegunowości na rodzaj indukcji 
(różnice okolicy słowowej i ogonowej), przyczem rzadko pojawia 
się indukcja 6 charakterze mezodermalnym, co świadczyłoby 
o prawdopodobieństwie istnienia pewnych różnie między ciałami, 
które wywołują indukcje mezodermalne, a temi, które determi- 
nują narządy pochodzenia nerwowego. 

Należy wreszcie podkreślić, że właściwości indukcyjne w sto- 
sunku do zarodków traszki stwierdzono w tkankach całego sze- 
regu zwierząt, jak robaków, mięczaków, stawonogów, ryb, pła- 


zów, gadów, ptaków i ssaków; właściwości te posiadają też 
tkanki ludzkie. Wogóle tkanki bezkręgowych indukują znacznie 


słabiej niź kręgowców, pośród zaś narządów (czy tkanek), pocho- 
dzących z zwierzęcia jednego gatunku, pewne mogą indukować 
silniej, jak np. gruczoły dokrewue, inue zaś słabiej (up. soczew- 
ka, tkanka tłuszczowa). Doświadczenia z substanciami pochodze- 
nia roślinnego, np. ze skrobią pszenicy, ziemniaków i bananów, 
wypadły negatywnie. Także płytki agaru lub wosku, wszczepione 
mlodej gastruli, nie wywołują indukcji, co wyklucza działanie 
czynników mechanicznych. 

Te wszystkie badania nie Świadczą oczywiście o temm, ażebyś- 
my w każdym wypadku pozytywnym mieli do czynienia z temi 
samemi substancjami, które są czynne w rozwoju zarodkowym; 
niemniej jednak mamy drogę otwartą do wyosobnienia, a więc i do 
chemicznego zbadania większych ilości czynnej substancji o dzia- 
ianiu indukcyjnem, niż gdybyśmy tylko operowali imaterjatem 
uzyskanym z drobnych zarodków płazów. 

Kończąc, musimy podkreślić ważność odkrycia Spem an- 
nowskiego, które  otwarło nowy rozdział _ embriologii 
przyczynowej, tem bardziej, że stwierdzono obecność organi- 
zatorów nietylko u płazów, ale także w zarodkach innych krę- 
gowców, a nawet zwierząt bezkręgowych. Jakkolwiek  dalecy 
jesteśmy w tej chwili od dokładnego poznania istoty czynnej 
substancji organizatorów, to jednak możemy przypuszczać, że są 
to jakieś substancje chemiczne, które, rozchodząc się z pewnych 
centrów, wpływają na rozwój sąsiednich części zarodka. W tym 
wypadku więc mamy do czynienia z różnicowanie się zależneim 


(Roux). 
Sprawa dokładnego poznania istoty czynnika, o który cho- 
dzi, ostateczne wyjaśnienie sprawy: „organizatory — teorja gra- 


dientów fizjologicznych“, a wreszcie próba analizy tych pierw- 
szych przyczyn, które decydują o pojawieniu się organizatorów 
w jaju — oto jedne z ważniejszych przyszłych dróg w zakresie 
badań nad zagadnieniem determinacji. 
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Dokończenie. 


Pierwszem zadaniem jest otrzymanie drożności kanału czo- 
łowo-nosowego. W przypadkach ostrego zapalenia zatoki czoło- 
wej, kiedy zamknięcie kanału spowodowane jest obrzękiem błony 
śluzowej, bardzo często wystarczy podawanie adrenaliny lub ko- 
kainy celem usunięcia obrzęku. Natomiast z wycięciem przegrody 
noscwej lub usunięciem przedniego końca muszli środkowej, 
usunięciem polipów lub przerostów w ostrych stanach zapalnych 
zatoki czołowej nie należy sie spieszyć; po tych operacjach we- 
wnątrznosowych jesteśmy zmuszeni jamę nosową czasowo tam- 
poiować, a przez to zamykamy odpływ ropy z zatoki, co przy- 
czynić się może do wzmożenia zapalenia. W przypadkach podob- 
nych w razie silnych objawów gromadzenia się tropy w zatoce 
uależy raczej otworzyć ią od zewnątrz (Hajek). Dopiero po pew- 
uem uśmierzeniu się ostrych objawów możemy myśleć o wyżej 
wymienionych zabiegach wewnątrznosowych. W przypadkach 
przewlekłych, nie potrzebujemy czekać na wskazania do wyżej 
podanych zabiegów. Pozatetn stosujemy sondowanie i systema- 
tyczne przepłókiwanie zatoki. W przeważnej części przypadków 
zachowawcze leczenie wystarcza, dlatego stosunkowo rzadko przy- 
chodzi do zabiegu operacyjnego w przypadkach ostrych. Na py- 
tanie jak dlugo należy w przypadkach przewłekłego zapalenia za- 
teki czołowej poprzestawać na zachowawczem leczeniu, trudno 
odpowiedzieć; należy zwrócić uwagę, że żadna z metod radykal- 
nych nie daje nam pewności zupełnego wyleczenia. Ogólnie sto- 
sujemy zasadę, że o ile po zastosowaniu leczenia wswnątrz-no- 
sowego udało nam się doprowadzić do stanu, w którym chory 
nie ma dolegliwości spowodu zajętej zatoki, nie stosujemy zabiegu 
operacyjnego od zewnątrz. 

Wskazaniem bezwzględnem do operacji będzie rozszerzanie 
się sprawy zapalnej poza jamę czołową, a szczególnie występo- 
wanie poważnych ogólnych objawów, albo obiawów mózgowych 
j narządu wzroku. Nierzadkie są przypadki przebicia ropy przez 
przednią ścianę zatoki, wtedy mamy do czynienia z ropniem lub 
nawet przetoką w okolicy gładzizny. Poważniejszem powikłaniem 
jest rozszerzenie się sprawy zapaliej na jame oczodołową. W tych 
przypadkach powstają bardzo często objawy ze strony gałki 
ocznej: zdarzają się przypadki osłabienia mięśni ocznych lub prze- 
imieszczenia gałki ocznej, skutkiem czego powstaje podwójne wi- 
dzenie. Często jednak chory nie ma podwójnego widzenia, chory 
przyzwyczaja się, patrząc, wyłączać chore oko. Objaw ten po 
operacji, kiedy gałka oczna powraca na swoje miejsce, niekiedy, 
jak to w jednym z naszych przypadków sama chora zauważyła, 
nagle ustępuje. Spostrzegano też osłabienie siły wzroku spowodu 
pozagałkowego zapalenia nerwu wzrokowego, które po operacji 
częściowo lub całkowicie się cofnęło w następstwie czego wystą- 
piła poprawa wzroku po zabiegu. Naigroźniejszem powikłaniem 
są powikłania ze strony jamy czaszkowei w postaci zapalenia 
opon mózgowych lub ropnia mózgu. 

Przeważnie operujemy w znieczuleniu miejscowem, jedynie 
w przypadkach zapalnego nacieczenia okolicznych części miękkich 
uciekamy się do uśpienia ogólnego. Dla odsłonięcia okolicy za- 
toki czołowej używamy cięcia Kiliana, które biegnie fuko- 
wato wzdłuż wewnętrznej części łuku nadoczodołowego a następ- 
nie ku dołowi wzdłuż wyrostka czołowego szczęki górnej. Podane 
są rozmaite sposoby operacyjnego leczenia schorzeń zatoki czo- 
łowej; od zewnątrz najłatwiej dostać się do jamy czołowej przez 
ścianę przednią i dolną, t. į. oczodołową, i te dwie drogi były 
użyte bądź pojedyńczo, bądź jednocześnie do otwarcia zatoki czo- 
lowei. Ogston-Luc i Kuhnt otwierają zatokę czołową ro- 
biąc otwór w przedniej ścianie, Jansen wydłótowuje ścianę 
oczodołową. Riedel zabiera przednią i oczodołową ścianę na 
znacznej przestrzeni, Kiljan robi jeden otwór w przedniej ścia- 
aie a drugi w ścianie oczodołowej, pozostawiając między otwo- 
rami listewkę kostną, która odpowiada łukowi nadoczodołowemu. 
Nie ulega wątpliwości, że rozległa resekcja ścian zatoki czołowej 
może prowadzić do większego lub mniejszego zniekształcenia, 
szczególnie pod tym względem niepożądane następstwa ma resek- 
cja przedniej ściany. Dlatego też należy otwór robić tylko tak 
duży, by można całą zatokę dokładnie obejrzeć i zmienioną błonę 
śluzową usunąć. Z tego też powodu wykonujemy operację w na- 
stępujący sposób: cięciem Kiliana odsłaniamy przednią i dolną 
Ścianę jamy czołowej, odsuwając części miękkie zapomocą ele- 
watorium; przy dłótowaniu dolnej oczodołoweji ściany odsuwamy 
od kości razem z częściami miękkiemi i woreczek łzowy, a przy- 
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najmniej górną jego część. Dłótowanie rozpoczynamy w dolnej 
oczodołowej ścianie, tuż nad kością łzową, stopniowo rozszerzamy 
otwór resekując wyrostek czołowy szczęki górnej i przednią Ścianę 
jamy czołowej tak daleko, ile potrzeba do dokładnego obejrzenia 
całej zatoki i do usunięcia schorzałej błony śluzowej. Po otwar- 
ciu jamy czołowej usuwamy możliwie dokładnie zmienioną błosę 
śluzową, następnie tworzymy szeroką komunikację z iamą no- 
sową, w tym celu resekujemy częściowo wyrostek czołowy szczęki 
górnej, lub też ścianę komórek sitowych, gdyby tego zaszła po- 
trzeba. 

Po otrzymaniu szerokiej komunikacji z jamą nosową tampo- 
nujemy jamę czołową wprowadzając gazę przez nos. Ranę ze- 
wnętrziią przeważnie zaszywamy zupełnie, fajek radzi nie 
zaszywać rany zewnętrznej lecz goić ją per secundam intentionem. 
Po dwóch, trzech dniach usuwamy częściowo tampon przez nos, 
a po 5 dniach usuwamy go zupełnie. Po usunięciu tamponu sto- 
sujemy codziennie przepłókiwanie jamy czołowej przez nos aż 
do zupełnego ustania wydzieliny. Błona śluzowa zaioki dość 
szybko regeneruje się bądź z pozostałych resztek śluzówki bądź 
też ze śluzówki jamy nosowej. Zarośnięcia zatoki przez wypeł- 
nienie Światła tkanką łączną można się chyba spodziewać wy- 
jątkowo, kiedy zatoki sa bardzo małe. Jest rzeczą oczywistą, że 
takie zarośnięcie zatoki byłoby najidealniejszem wygoieniem się. 
O ile mamy przetoki uazewnątrz lub zniszczoną na większei lub 
mniejszej przestrzeni kość, operacja staje się mniej typową, zaw- 
sze jednak będziemy się starali w naszem postępowaniu zbliżyć 
do klasycznej operacji. 

Postępując w wyżej opisany sposób, osiągamy jednocześnie 
ebok wyleczenia bardzo dobre wyniki kosmetyczne. 

Z ostrych przypadków 11 zostało wyleczonych bez operacji, 
w 4 przypadkach zmuszeni byliśmy wykonać zabieg operacyjny. 

W pierwszym przypadku chory zgłosił się z objawami ostrego 
zapalenia, z obrzękiem powieki górnej, w kącie nosowo-czołowym 
wyczuwalne było chełbotanie, ciepłota ciała dochodziła do 40°. 
Przy operacji okazała się przetoka w oczodałowei ścianie zatoki, 
przetokę rozszerzono, jamę wyskrobano, rany skórnej nie zaszy- 
wano. Rana zagoiła się per secundam. 

Drugi przypadek: chora lat 16, obiawy ostrego zapalenia 
prawej zatoki czołowej, istniejące od trzech dni z bardzo silnemi 
bólami głowy, ciepłota ciała do 40°, obfity wyciek ropny z nosa, 
obrzęk w wewnętrznym kącie oka prawego, obrzęk błony śluzo- 
wej nosa. Badanie okulistyczne wykazało: Obrzęk brodawki nerwu 
ocziiegc. Na drugi dzień pojawiła się lekka sztywność karku, wy- 
mioty, zwolnienie tętna. Wykonano operację doszczętiuą. Chora 
po zabiegu zamroczona. Na trzeci dzień po operacji wystąpiły 
drgawki o charakterze klonicznyim, pojawiające się kilka razy 
ua dobę. Po 5 dniach drgawki ustąpiły, ciepłota, dotychczas stale 
podwyższona, spadła, chora przytomniejsza. Badanie neurologiczne 
stwierdziło: hemiparesis dextra cum aphasia motoric. ei sensoric. 
Meningitis. Z płynu mózgowordzeniowego wyhodowano pneumo- 
koki. Na przedramieniu prawem wytworzył się ropień przerzu- 
towy, który nacięto. Stan chorej nieco poprawił się. Chora zdaje 
się rozumieć mowę, nie mówi nadal. Badanie okulistyczne wyka- 
zało: dno oka prawidłowe. Po 4 następnych dniach ponowie po- 
gorszenie, wystąpiły drgawki, ostatecznie chora w 22 dniu po ope- 
1acii a w 26 choroby zmarła. Sekcja wykazała: leptomeningitis 
purulenta. Pyocephalus internus maior. grad. Oedema eucephali. 
Abscessus metastaticus lienis. 

W trzecim przypadku chora lat 28 zgłosiła się z ostrem za- 
paleniem zatoki czołowej i szczękowej po stronie lewej. Sztyw- 
ność karku wyraźnie zaznaczona. Opuszczenie i obrzęk górnej 
powieki lewej. Oedema pap. n. opt. oc. ntr, po stronie lewej zmia- 
ny na dnie oka większe. Chora na proponowany zabieg się nie 
zgodziła, wobec czego przeniesiono ją na klinikę neurologiczna. 
Po 5 dniach chora powróciła z rozpoznaniem: zapalenie ropne 
opon, ropień mózgu. Wykonano typową operację. doszczęt- 
na zatoki czołowej, następnie w tylnej ścianie zatoki wy- 
dłótowano otwór, przez który nakłuto mózg, w kierunku ku górze 
i ku tyłowi. W głębokości 1 cm natrafiono na ropę. Strzykawką 
wydobyto kilkanaście cm? cuchnącei ropy. Otwór w kości roz- 
szerzono. Następnie nacięto opony i mózg wzdłuż igły i założono 
drenik. Z ropy pobranej z jamy czołowej wyhodowano gronkowce 
oraz pałeczki błonicy rzekomej, z ropy pobranej z opon wyho- 
dowano staphylococcus albus, a z ropy ropnia mózgu otrzymano 
staphylococcus albus i anhemoliticus. Po zabiegu nastąpiła bardzo 
znaczna poprawa. Bóle ustąpiły, łaknienie dobre, chora prawie 
hez gorączki, przytomna. Jamę ropnia przepłókiwano codziennie 
rozczynem fizjologicznym soli kuchennej. Stan zadowalający 
utizymywał się przez 6 dni. Siódmego dnia po operacji nagłe 
podniesienie ciepłoty do 407”, chora straciła przytoinność. Badanie 
cGkulistyczne wykazało na dnie oka silna tarczę zastoinową. Stan 
chorej pogarszał się, zalegania ropy przy zmianie opatrunku nie 
stwierdzono, ostatecznie nastąpiło dziesiątego dnia zejście Śmier- 
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telne. Sekcii ze względów zewnętrznych nie można było wy- 
konać. „A 
Czwarty przypadek dotyczył dziewczynki lat 7, u której 


przed kilkoma dniami przed zgłoszeniem się na klinikę wystą- 
piło ostre zapalenie zatoki czołowej. Badanie wykazało: sztyw- 
ność karku, tętno zwolnione, ciepłota 39,29%. Chora nieprzytomna. 
W nosie po stronie prawej stwierdzono nieznaczną ilość wydzie- 
liny śluzowo-ropnej. Badaniem rentgenologicznem stwierdzono 
zaciemnienie zatoki czołowej. Wykonano operację, przyczem zna- 
Jeziono błonę śluzową zatoki nieznacznie zgrubiałą. W zatoce zna- 
leziono wydzielinę śluzową. Nakłucie lędźwiowe dało płyn mętny, 
około 1000/3 leukocytów. Na drugi dzień dziecko nie odzyskawszy 
przytomności zmarło. Sekcji ze względów zewnętrznych wyko- 
nać nie hyło można. 

Kindler w śmiertelnie przebiegających zapaleniach opon 
mózgowych miał mniejsze ilości leukocytów w płynie mózgowo- 
rdzeniowym (500/3). 

Zapalenia opon mózgowych w ropieniach w zatoce czołowej 
są stosunkowo dość rzadkie. Kindler zebrał trzy przypadki, 
V. Eicken podał też trzy przypadki. Wogóle zebrał Biirger 
na 321 powikłań wewnątrzczaszkowyci pochodzących z zapaleń 
zatok czołowych — 83 przypadki zapaleń opon mózgowych lub 
ropni zewnątrzoponowych. Podobne zestawienie Boening hau- 
sa obejmuje 61, a Totiego 24 — t. j. razem 85 przypadków 
zapaleń opou mózgowych, występujących jako powikłanie zapa- 
leń zatoki czołowej. Mamy tu przeważnie do czynienia z zapa- 
leniem opon mózgowych strony wypukłej mózgu, które ma da- 
wać lepsze rokowanie niż zapalenia opon podstawy czaszki. 

Z przypadków tych widać, że do przejścia procesu zapalnego 
z zatoki czołowej na opony mózgu lub mózg nie jest koniecz- 
nem przerwanie ciągłości ścian zatoki. Według badań Hins- 
berga i Sternberga zakażenie postępuje drogą zakrzepu 
w żyłach, które przechodzą przez tylną Ścianę zatoki. Również 
Szmurło i Laskiewicz uważają tę drogę przenoszenia się 
zakażenia za najczęstszą. 

Z 15 przypadków przewlekłego ropienia w 6 przypadkach 
mieliśmy do czynienia z typowem chronicznem zapaleniem, w któ- 
rych sprawa zapalna poza zatokę nie wychodziła. Rentgenologicz- 
nie wykazano zaciemnienie. Przepłókiwanie stale zalegającej ropy. 
W nosie obraz przewlekłego nieżytu. Wykonano operację do- 
szczętną. Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy, niepowikłany, 
tylko w jednym przypadku kanał do jamy nosowej wytworzony 
przy operacji mial dążność do ciągłego zwężania się. Musiano 
przez dłuższy czas kanał setonować. W siódmym przypadku po 
typowej operacii, chory opuścił klinikę na własne żądanie: w rą- 
nie pooperacyjnej pozostała drobna przetoka. W 1V» miesiąca 
potem chory zgłasza się z powtórnem ropieniem w zatoce ope- 
rowanej, przyczem stwierdzono brak komunikacji zatoki czołowej 
z nosem. Przy powtórnej trepanacji stwierdzono, że zatoka jest 
już wypełniona częściowo ziarniną. Przebieg pooperacyjuy bez 
powikłań. 

W następnych przypadkach sprawa ropna rozszerzała się poza 
zatokę czołową. 

W dwóch przypadkach chorzy zgłosili się z przetokami ze- 
wiiętrznemi. W jednym przetoka drążyła przez przednią Ścianę 
zatoki, w drugim przez dolną, oczodołową ścianę. U pierwszego 
chorego kanał łączący zatokę czołową z nosem miał również dąż- 
ność do zamykania się, wobec czego założono cieniutki drenik, 
który usunięto dopiero po 10 dniach. Drugi chory został wypi- 
sany dla leczenia ambulatoryjnego z małą przetoką zewnętrzną. 

Również w trzech następnych przypadkach mieliśmy powi- 
klanie ze strony jamy oczodołowej bez przebicia ściauy oczodo- 
łowej zatoki. W iednym z nich wystąpił wskutek zajęcia zatoki 
czołowej lekki wytrzeszcz gałki ocznej, pareza mięśnia wewnętrz- 
nego, podwójne widzenie. Wykonano operacię radykalną, chory 
został wyleczony, objawy ze strony gałki ocznej ustąpiły. W dru- 
gim przypadku stwierdzono zwężenie koncentryczne pola widzenia 
co przypisać należy sprawie pozagałkowej w nerwie wzrokowym. 
Chory liczy palce z odległości 1 metra. Po operacji badanie oku- 
listyczne wykazało znaczną poprawę, pole szersze, v. 6/18, W trze- 
cim przyp. wystąpiło zapalenie zatoki po uderzeniu w czoło; po- 
jawił się obrzęk części miękkich, wytrzeszcz gałek ocznych, wy- 
konano operację typową. nastąpiło zupełne wyleczenie. W innym 
przypadku mieliśmy rozległe ropienie kości czołowych z jedno- 
czesnem 1opieniem w obydwóch zatokach czołowych. Chory przed 
Iv rokiem został kopnięty przez konia w czoło w okolicę na- 
sady nosa. Przy badaniu stwierdzono w nosie obecność znacznej 
ilości ropy, wygięcie przegrody nosowej w znacznym stopniu na 
stronę lewą. Ciepłota ciała prawidłowa. Na czole w okolicy gła- 
dzizny guz wielkości połowy jabłka, na szczycie tegoż przetoka. 
W nosie po stronie prawej znaczny przerost muszli środkowej. 
Przy operacji atypowej przeprowadzono cięcie przez przetokę 


Nr. 5. 1936. 


z góry ku dołowi. Odsłonieto kość czołową. przyczem stwier- 
dzono w kości czołowej ubytek, wielkości dwugroszówki, przez 
który wchodziło się do obu zatok. Zatoka lewa była bardzo duża, 
natomiast prawa była małych rozmiarów. W obu zatokach 
znajdowała się ropa. Brzegi otworu kostnego były ponadżerane, 
nierówne, scieńczałe. Kość na znacznej przestrzeni usunięto, żro- 
biono komunikację z prawej jamy czołowej do nosa; iamę wy- 
tamponowano gazą iodoformową, wyprowadzając gazę przez 10s; 
ranę zewnętrzną pozostawiono otwartą. Po 10 dniach chory za- 
czął gorączkować, ciepłoia dochodziła niekiedy do 40°. Wystąpiły 
objawy ze strony opon mózgowych, chory jednak na zabieg po- 
wtórny się nie zgodził i na własne żądanie opuścił klinikę. 

Operowaliśmy też dwa przypadki mucocoele w jamie czołowej, 
jeden jako nawrót po operacji zatoki czołowej, wykonanej przed 
20 laty gdzieindziej, w drugim przypadku ślnzaka zawierały rów- 
nież komórki sitowe, które otworzono od strony nosa. W obu 
przypadkach gałki oczne były przesunięte nazewnątrz i ku do- 
iowi. 

W czternastu przypadkach zajęcia zatoki szczękowej, czoło- 
wej i komórek sitowycii, leczono zatokę czołową tylko w czterech 
przypadkach operacyjnie. W dwóch pierwszych przypadkach mie- 
liśmy do czynienia ze zwykłem ropieniem w jamie czołowej, 
w trzecim przypadku chora zgłosiła się z siłnym obrzękiem po- 
wieki górnej i czoła z ropniem podokostnowym. Przy operacji za- 
toki czołowej okazała się przetoka w przedniej ścianie zatoki 
czołowej. W tych trzech przypadkach przebieg pooperacyjny był 
bez powikłań. W czwartym przypadku było silne ropienie wszyst- 
kich jam bocznych. U chorej wykonaliśmy wyskrobanie komórek 
sitowych, potem operację zatoki czołowej, wreszcie po 20 dniach 
operację Caldvell-Luca — w miesiąc po operacji zatoki czo- 
łowei wystąpił magle obrzęk i zaczerwienienie w kącie przyśrod- 
kowym oka, w miejscu tem wykryto cliełbotanie. Od strony nosa 
stwierdzono brak drożności kanału do iamy czołowej. Otworzono 
zatokę od zewnątrz. Od strony nosa OWE ponownie komunika- 
cię, poczem chora wyzdrowiała. 


Zbierając to co mówiliśmy o zatokach czołowych, zaznaczam, 
że na 172 zajęć zatok bocznych — mieliśmy 55 zapaleń zatoki 
czołowej. Operacyjnie od zewnątrz leczono 22 przypadki a jeden 
wewnątrznosowo. 


Z powikłań ©oczodołowych należv wymienić dwie przetoki 
zewnętrznie i dwa ropnie podokostnowe. W jednym przypadku 
przetoka wytworzyła się na głabelli.  Wytworzona nadżerka 
w kości dotyczyła w trzech przypadkach przedniej, a w dwócl 
dolnej, t. j- oczodołowej ściany zatoki. Powikłania oczodołowe 
zdarzają się przeważnie, jak to wyżej wspomniałem u osobników 
starszych, W razie silniejszego obrzęku części miękkich lub ropnia, 
gałka oczna zostaje zepchnięta ku bokowi i wdół i równocześnie 
nieco wypchana ku przodowi (5 przypadków silnego obrzęku za- 
palnego części miękkich oczodołu). Dalei z powikłań oczodoło- 
wych należy wymienić: osłabienie mięśni gałki ocznej (dwa przy- 
padki) oraz jeden przypadek pozagałkowego zapalenia nerwu 
wzrokowego. 

W zestawieniu tem widać, że stosunkowo rzadziej w zajęciu 
zatoki czołowej przeprowadza się zabieg doszczętny. Na 55 przy- 
padków, 28 operowano. Podobnie statystyki innych autorów 
wykazują dużą ilość przypadków wyleczonych sposobami zaclio- 
wawczemi. Zatoka czołowa, jak to zgodnie podnoszą różni auto- 
rowie (Hajek, Denker, Rhese, Krainz, Briigman, 
Benjamins it d) ma wielką skłonność do wyleczenia. Z dru- 
kiej strony żadna z metod operacyjnych tak zewnętrznych, jak 
i wewnątrznosowych nie prowadzi w 100% do wyleczenia. Cyto- 
wany przez Briigmana Boeninghaus miał na 148 przy- 
padków operowanych sposobem Ogston-Luc — 82%, wyle- 


czeń, na 90 przypadków  operowanych sposobem Jansen- 
Rittera — 96% wyleczeń, na 294 przypadków operowanych 


sposobem Kiliana — 90% wyleczeń. Natomiast sam Kiljan 
mial mieć nawet 93% wyleczeń, Według nowszych statystyk cy- 
iry te jednak są gorsze. Lewenfisz na 56 chorych operowa- 
ych wewnątrznosowo miał w 18 przypadkach zupełne wyleczenie, 
u 22 chorycli ropienie nie ustąpiło, natomiast wystąpiły inne do- 
legliwości, wreszcie 16 chorych po operacji wewnątrznosowej ope- 
rowano drogą zewuętrzną. Operacyj zewnątrznosowych wykonał 
29. Autor na podstawie swojego materjału dochodzi do wniosku, 
że do operacji zewnątrznosowej, iednoczasowej kwalifikują się 
jedynie przypadki powikłane, gdzie dwuczasowa operacja jest 
niewskazana. Przypadki zwykłego przewlekłego ropienia zatoki 
czołowej radzi operować dwuczasowo, jako pierwszy etap otwar- 
cie zatoki od nosa, jako drugi operacja zewnątrznosowa (sposo- 
bem Rittera). 

Według Beniaminsa, na 19 przypadków operowanycii 
sposobem Kiljana wystąpiło ośm nawrotów, na dziesięć ope- 
racyj sposobem Jansena — trzy, na czternaście operacyj spo- 
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sobem Riedla — trzy nawroty. Na 56 operacyj wewnątrznoso- 
wych sposobem Mosher-Vaschersche, było 40 klinicznie 
wyleczonych, w 12 przypadkach poprawa stanu chorobowego, 
cztery przypadki bez poprawy, w trzech dalszych musiano ope- 
rować powtórnie zewnątrznosowo. Svante-Svenson na 65 
Dperacyj sposobem Kiljana miał 5 nawrotów. Przy operacjach 
wewnątrznosowych sposobem Hallego miał Beckstein na 
42 operowanych — wyleczenia 18 przypadków, znacznej popra- 
wy 17 przypadków, a w siedmiu przypadkach nastąpiła mała po- 
prawa; na 42 wszystkich przypadków u 9 chorych kanał między 
zatoką czołową a jamą nosową uległ zamknięciu. 

W naszych przypadkach operowanych wychodziliśmy zaw- 
sze z cięcia zewnętrznego, przyczem zatokę otwieraliśmy od dołu 
i przodu. Otwór ten daje nam bardzo dobry przegląd schorzałej 
śluzówki i możność dokładnego jej usunięcia. 

Z powikłań operacyjnych należy wymienić zamknięcie się 
kanału łączącego zatokę czołową z nosem (dwa przypadki), skut- 
kiem czego przyszło ponownie do nagromadzenia się ropy w za- 
toce. Musiano więc otworzyć zatokę od zewnątrz, oraz ponownie 
wykonać połączenie zatoki czołowej z iamą nosową. Pozatem 
w 2 następnych przypadkach kanał miał skłonność do zwężania 
się, tak że musiano go rozszerzać drenikiem lub sączkiem z gazy 
jodoformowei. Rana skórna zazwyczaj goi się per primam, dość 
często jednak wytwarza się w skórze bodaj nieznaczne ropienie, 
a nawet jako skutek tegoż, powstają przetoki zewnętrzne, długo 
utrzymujące się, co spostrzegaliśmy w trzech przypadkach. W jed- 
nym przypadku mimo operacji doszczętnej ropienie i to znaczne- 
go stopnia utrzymywało się nadal, dając objawy zapalenia opon 
mózgowych, dotyczy to chorego po urazie, gdzie rozwinęło się 
oprócz ropienia zatok czołowych i zapalenie kości czołowych. 
Wynik kosmetyczny był zawsze zadowalniający. 

Przebieg pooperacyjny jest zwykle bezgorączkowy. Nawet 
w tych przypadkach, kiedy chory przed zabiegiem gorączkował, 
po zabiegu występuje szybki spadek ciepłoty. Utrzymująca się lub 
pojawiająca się ciepłota po operacji wskazywać może na rożpo- 
czynające się powikłanie. 

Komórki sitowe zajęte były 55 razy. Z tego w 20 przypad- 
kach ropienie ograniczone było do komórek sitowych, u 11 cho- 
rvch oprócz ropienia w komórkach sitowychi mieliśmy do czynie- 
nia z lekkiem zajęciem zatoki czołowej, w 10 przypadkach za- 
jęcie komórek sitowych wystąpiło razem z ropieniem w zatoce 
szczękowej, wreszcie w 14 przypadkach oprócz ropienia w ko- 
mórkach sitowych widzieliśmy ropienie tak w zatoce szczękowej 
jak i czołowej. Wszystkie 20 przypadków, w których ropienie 
ograniczone było do komórek sitowych, leczyliśmy operacyjnie 
przez wyskrobanie komórek sitowych, Również w 11 przypadkach 
współczesnego zajęcia komórek sitowych i zatoki czołowej, w któ- 
tych jednak ropienie w komórkach sitowych wysuwało się na plan 
pierwszy, wystarczyło wyskrobanie komórek sitowych. Resztę 
przypadków omówiłem powyżej. 

Na 55 przypadków było lewostronnych 28, prawostronnych 
20, obustronnych 7. Zajęcie komórek sitowych występowało czę- 
ściej u mężczyzn (32 przypadki), rzadziej u kobiet (23 przypa- 
padki). U dzieci zapalenie komórek sitowych występuje spora- 
dycznie (2 przypadki). Zapalenie komórek sitowych występowało 
najczęściej pomiędzy 20 a 30 rokiem życia (na 55 przypad- 
kow = Gb 

Również i w leczeniu zapalenia komórek sitowych należy 
pogodzić się niekiedy z t. zw. pozotuem wyleczeniem: Chory jest 
pozbawiony uciążliwych obiawów, jednak pewna wydzielina w za- 
jętych komórkach pozostaje nadal. Dobre usługi oddaje wtedy 
naświetlanie lampą „Sollux*, lub sucha kąpiel elektryczna apa- 
ratem Briiningsa. Niekiedy chorzy Skarżą się na nieprzyjem- 
ne zasychanie w nosie, szczególnie po zbyt radykalnych opera- 
cjach labiryntu sitowego. Operacię niejednokrotnie wykonywa- 
liśmy na kilku posiedzeniach. Powikłań pooperacyjnych ze strony 
oczodołu nie mieliśmy. 

W jednym przypadku ostrego ropnego zapalenia komórek si- 
towych i zatoki szczękowej przyszło do przebicia z komórek si- 
towych do oczodołu i do wytworzenia się ropnia w częściach mięk- 
kich. Ropień nacięto. Po pewnem uśmierzenin się ostrych obja- 
wów, otwarto od nosa komórki sitowe, następnie wykonano ope- 
rację radykalną zatoki szczękowej. Chory przez dłuższy czńs 
miewał nieznaczny wyciek z komórek sitowych. 

W 5 przypadkach mieliśmy do czynienia ze śluzakowiakiem, 
rozdęciem labiryntu komórek sitowych i z przesunięciem gałki 
ocznej nazewnątrz. W jednym przypadku udało się silnie roz- 
dętą boczną ścianę nosa ręcznie wyprostować. W 20 dni potem 
komórka zasklepiła się ponownie, tak że musiano ją powtórnie 
otwierać. 

W jednym przypadku powstał zanik nerwu wzrokowego po 
zapaleniu pozagałkowem. Dotyczyło to chorego lat 27, który 
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przed dwoma tygodniami w przeciągu kilku dni zaniewidział, 
w nosie stwierdzono lekki obrzęk, i zaczerwienienie błony śŚluzo- 
wej. Przy operacii znaleziono nieznaczne ropienie w komórkach 
sitowych. Stan po operacji nie uległ polepszeniu. Niewiadomo 
więc, czy zapalenie pozagałkowe było spowodowane rzeczywiście 
zajęciem komórek sitowych. 

W iednvm przypadku mieliśmy zejście śmiertelne. Dotyczył 
on chorego lat 20, który przed 6 miesiącami przebył ostry katar 
nosa, potem stale nieżyt nosa. Przed 7 tygodniami wystąpiły bóle 
głowy oraz wypchanie gałki oka prawego nazewnątrz i ku przo- 
dowi. Badanie wykazało: w nosie obraz przewlekłego nieżytu, 
obrzęk w przyśrodkowym kącie oka prawego, przechodzący na 
powiekę górną. Badanie okulistyczne wykazało: wytrzeszcz, po- 
dwójne widzenie, porażenie górnego mięśnia prostego. Rentgeno- 
logicznie obustronne zaciemnienie komórek sitowych. Silne bóle 
głowy. Ciepłota ciała wysoka. W uśpieniu eterowem wykonano 
operację radykalną od zewnątrz, przyczem okazało się, że przy- 
środkowa ściana oczodołu była zupełnie zniszczona; komórki si- 
towe złane w jedną dużą jamę ropnia. Jamę wytamponowano od 
wewnątrz i od zewnątrz. Po operacji chory stracił przytomność, 
trzeciego dnia zmarł. Sekcja wykazała: ropniak jamy czołowej 
i sitowej (empyema sinus frontalis et ethmoidalis). Nadżerka na- 
krywy otworu oczodołu. Zapalenie ropne opon. Ropień prawego 
płatu czołowego. Ropienie więc zatoki czołowej nie było za życia 
rozpoznane. 

Wogóle więc mieliśmy dwa ropnie mózgu, pochodzenia no- 
sowego, oba w placie czołowym i oba Śmiertelne. Z tego jeden 
za życia był rozpoznany i operowany, drugi stwierdzono dopiero 
na sekcji. 

W tym czasie mieliśmy 14 ropni mózgu płatu skroniowego 
usznego pochodzenia, z tego 10 przypadków z zejściem śmier- 
telnem. 

Ropnie mózgu pochodzenia usznego są conajmniej 10 razy 
częstsze od ropni mózgu pochodzenia nosowego. Ropnie mózgu 
powstają naiczęściej na tle zapalenia zatoki czołowej. Na 176 
ropni mózgu, zebranych przez Biirgera, pochodzących z za- 
paleń jam (bocznych nosa 140 przypada na jamę czołową, 25 
1a komórki sitowe i 5 na zatokę szczękową, a tylko jeden przy- 
padek na zatokę klinową. Ropnie mózgu pochodzenia nosowego 
najczęściej dotyczą płatu czołowego; w powyższem zestawieniu 
ylko w 4 przypadkach ropień był umiejscowiony w płacie skro- 
iowym i w jednym przypadku w płacie potylicowym, reszta 
topni w płacie czołowym. Natomiast ropnie platów czołowych 
pochodzenia usznego są niezmiernie rzadkie. Podobnie statystyka 
zebrana przez Hajeka, obejmująca 170 przypadków ropni, po- 
daje, że zatoka czołowa iest najczęstszą przyczyną ropni: 146 
przypadków, potem komórki sitowe ł6 przypadków, wreszcie za- 
toka szczękowa 8 przypadków. 

Ogólnie mówiąc, powikłania wewuątrzczaszkowe najczęściej 
występują na tle spraw zapalnych w zatoce czołowej. Na 534 po- 
wikłań wewnątrzczaszkowych, zebranych przez Biirgera 321 
przypadków powstało na tle zapalenia zatoki czołowej, 94 z za- 
toki klinowej, 79 z komórek sitowych, a tylko 18 na tle ropienia 
w zatoce szczękowej. 

W naszych przypadkach mieliśmy trzy powikłania we- 
wnątrzczaszkowe o przebiegu śmiertelnym, przy ropnem za- 
jęciu zatoki czołowej i jeden przypadek w przebiegu tropienia zato- 
ki siłowej i czołowej. Pozatem jeden przypadek zapalenia opon 
mózgowych, jako powikłanie zapalenia zatoki czołowej. Pacient 
ten. jak wyżej wspomniałem opuścił klinikę na własne żądanie. 

Przypadki powikłań wewnątrzczaszkowych dotyczą przeważ- 
nie osobników młodycli. 

W naszym materiale wiek chorych wynosił 7, 16, 20, 28 
i 30 lat. 

Powikłania wewnątrzczaszkowe rozwinęły się w trzech przy- 
padkacli w przebiegu ostrych spraw zapalnych w zatokach bocz- 
nych, w dwóch przypadkach w przebiegu przewlekłych ropień 
zatok bocznych. 

Czy powikłania wewnątrzczaszkowe zdarzają się częściej przy 
zapaleniach ostrych. czy przewlekłych jam bocznych nosa, trudno 
orzec, zdania autorów są podzielone. 

Na zakończenie chciałbym stwierdzić, że zestawienie niniej- 
sze, obejmujące tylko chorych, którzy wymagali leczenia klinicz- 
nego, musi się różnić od zestawień innych autorów, którzy 
uwzględniali w swych statystykach również przypadki lekkie, le- 
czone ambulatoryjnie. 


Piśmiennictwo: 

1 L£askiewicz "BE Przegl. Orozlaryme. IMZ RI 
2) Szmitrdo: P. sPrzegl. Oto-laryitg. © VI2 2—3, 501. 
Bürger: Handbuch der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde. Denker- 
Kahler. B. I. — 4) Zalewski: Monatschr. f. Ohrenheilkunde 


82 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


und Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 5) Koenigstein: P. Przegl. 
Dioder IL LZ L= Dobrzeńdskmi bemani y Si 
Pol. Gaz. Lek. Nr. 25. 1925, — 7) E. Mayer: Monatschr. f. 
Ohren urd Laryngo-Rhin. — 8) K. Peter: Handbuch der Hals- 
Nasen- Ohrenheilkunde. Denker-Kahler. T. 1. — 9) H. Braun: 
Lokalanisthesie. — 10) A. Laskiewicz: P. Przegl. Oto-laryng. 
W X Z 3-4 - (0) Beckstein: Monatsschr i. Ohren, Laryn= 
go-Rhinologie. Jahrg. 62. — 12) Fritz König: Chir. Operations- 
lehre Bier, Braun, Kiimel. B. 1. — 13) Rhese: Monatschr. f. 
Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie. Jahrg. 64. — 14) H. Le- 
wenfiisz: P. Przegl. Oto-laryng. T. X. Z. 1, 2, 3, 4. — 15) Do- 
brzański: P. Przegl. Oto-laryng. T. V. Z. 3—4. — 16) Briig- 
man: Handbuch der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde. Denker- 
Kahler. T, I — 17) Beniamins u Huizinga: Monatschr. i 
Ohren Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 18) Svante-Svenson: 
Monats. t. Ohren Laryngo-Rhin. Jahrg. 65. — 19) Haiek: Hand- 
buch der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde. Denker-Kahler. T. Il. — 
20) M. Paunz: Monts. f. Ohren-Laryngo-Rhin. — 21) Ben- 
jamins-Huiziuga: Monatschriit f. Ohren-Laryngo-Rhin. Jahrg. 
65, — 22) Wasowski: Monats. f. Ohren-Laryngo-Rhin. Jahrg. 
60. — 23) Kindler: Die Rhinogene Meningitis. Passov-Schaeter 
Beitrage. B. 2. — 24) E Bachstez: Monatschr. f. Ohren- 
Laryngo-Rhin. Jahrg. 66. — 25) W, Krainz: Monats. f. Ohren- 
Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 26) M. Hall: Monats. w. Ohren- 
Latyngo-Rhin. Jahrg. 64. — 27) K. Menzel: Monats. f. Ohren- 
Laryngo-Rhin. Jahre. 64, — 28) E. Matis: Zeitschr. f. Hals- 
Nasen und Ohrenheilkunde. H. 5. 1932. — 29) Denker: Hand- 
buch der Hals- Nasen und Ohrenheilkunde. Denker-Kahler. T. 
V — 30) Dobrzański-Grabowski: P. Przegl. Oto-laryng. 
NOVI Z. 322 —*30 A. Seite st. Monatselm ati Ohren: 
Laryngo-Rhin. — 32) Hajek: Pathologie und Therapie der 
entziindlichen Erkrankungen der  Nebenhólhlen der Nase. — 
33) Th. Nůlhsman: Handbuch der Hals- Nasen- Ohrenheilkun- 
de. Bd. II. 34) Moure: Technique Chirurgicale Oto-rhino- 
laryngol. F. IL — 35) Laskiewicz: P. Przegl. Oto-laryng. 
RA Zm W) JI waszEJE wież Mot leszegi Oto- 
ESTE. W ZSZ. 2=3 =+350 R. Mawti m: Lelrbucli der Antro- 
pologie. Bd. II. Str. 894—971, 1928. — 38) Szmurło: P. Przegl. 
Oto-laryng. T. IV. Z. 4. — 39) Tenże: Choroby nosa i jamy no- 
sowo-gardłowej. Str. 208—241. — 40) Wąsowski: Wiedza Le- 
karska. 1933, -- 41) Toshizo-Daito-Poly: Arch. i~ Ohren- 
Nasen u. Kehlkopflieiikunde. B. 139. H. 3, 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. St KARASIŃSKI. Kraków. 


Wrażenia z pobytu w Morszynie przedstawicieli Krakowskiego 
Towarzystwa Lekarskiego '). 


Z końcem czerwca 1935 r. odbyło się w Morszynie Walne 
Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa Lekarzy Polskiecli we Lwo- 
wie. w którem z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego wzięła 
udział Delegacia pod przewodnictwem prezesa, Doc. Dr. J. Szy- 
malowicza, w następującym składzie: Dr. A. Ackerman, 
Dr St Karasiński Dyr. Dr. I Landau, Pułk-lek. Dr. A. 
Mitac tel By IGR "MZ Srewiemóotei de Be AL IPODOMA EG 
kil i JErog "Be M ZiEMNAStŁ 

Na Zgromadzeniu tem dokonano przedewszystkiem zmiany 
statutu Tow. Lekarzy Polskich, równającej się niemal jego re- 
organizacji; zmiana statutu podyktowana była bowiem nietylko 
wymaganiami nowej ustawy o stowarzyszeniach, ale i potrzeba 
dostosowania się do zmienionych znacznie warunków działalności 
tegoż Towarzystwa, będącego, jak wiadomo, towarzystwem ma- 
cierzystem dla obu Towarzystw Lekarskich w Krakowie i Lwowie. 

Przedmiotem dalszych obrad były głównie sprawy dotyczące 
Morszyna-Zdroju, który jest własnością Tow. Lekarzy Polskich 
we Lwowie. Sprawozdanie z prac dokonanych przez Radę Zawia- 
dowczą w Morszynie w r. 1934 ogłoszono drukiem w Pol. Gaze- 
cie Lekarskiej. Że sprawozdania tego zasługuje na podkreślenie, 
że wartość zdrojowiska nieustannie wzrasta, przekroczyła ona 
bowiem znacznie kwotę 4 milionów złotych, a Morszyn znajduje 
się na drodze do świetnego rozwoju; inwestycje dokonane w roku 
1934 przekroczyły kwotę 280.000 złotych. Dokonano ich częścią 
z dochodów własnych zdrojowiska, częścią zaś z długoterminowej 
pożyczki Banku Gospodarstwa Krajowego, stopniowo tylko i bar- 
dzo oszczędnie i ostrożnie realizowanej. Niezależnie od tych 

1) Sprawozdanie (z pokazem przeźroczy) wygłoszone na po- 
siedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu 4. XII. 1935. 
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wkładów, które w przyszłości zapewnią fundacji morszyńskiej 
trwałe i znaczne dochody, iuż teraz Świadczenia Towarzystwa na 
rzecz wdów i sierót po czlonkach Tow. wynoszą około 17.000 zł. 
rocznie. 

Niesposób jest wymienić w krótkiem sprawozdaniu wszyst- 
kich inwestycyj. przeprowadzonych w Morszynie przez Radę Za- 
wiadowczą po objęciu przed 3 laty bezpośredniego zarządu zdroijo- 
wiska. Do ważniejszych należą: remont szybu solankowego „Bo- 
nifacyć i innych hudynków zakładowych, ukończenie budowy no- 
woczesnycii łazienek solankowych i borowinowych, urządzenie 
zakładu wodoleczniczego i wziewałń, budowa wodociągu na wo- 
dẹ słodką i kanalizacji na terenie zakładu, dalej budowa elek- 
trowni centralnej i kotłowni. 

O rekordowem tempie pracy świadczy jeszcze i to, że w cią- 
gu minionego sezonu ukończono w stanie surowym budowę Do- 
mu Zdrojowego, imponującego rozmiarami i celowością planu. 
Muszę zaznaczyć, że dopiero w czerwcu 1935 r. na Walnem Zgro- 
madzeniu w Morszynie budowę tę ostatecznie (po powtórnej 
uchwale) postanowiono, toteż wykonanie jej tak szybkie, o czem 
ostatnio otrzymaliśmy wiadomość, stało się dla nas prawdziwą 
i nadzwyczaj miłą niespodzianką. Dom Zdrojowy będzie oczywi- 
Ście ośrodkiem życia towarzysko-kuliuralnego i uprzyjemni ku- 
racjuszom pobyt w zdrojowisku; poza hotelem mieścić się w nim 
bowiemi będą sale restauracyjne, kawiarnia, salony klubowe, czy- 
telnia oraz muzeum morszyńskie, Z chwilą otwarcia Domu Zdro- 
jowego można będzie również na większą skalę myśleć o prowa- 
dzeniu sezonu zimowego, gdyż na miejscu, w Domu Zdrojowym, 
będą także łazienki solankowe i liydroterapia. 


$ 


Fragment z korytarza nowych tazienek. 


Na ukończeniu są już także plany urbanizacyjne Morszyna, 
w związku z czem wstrzymano na 2 lata budowę prywatnych do- 
mów i will, aby zapobiec „dzikiej“ rozbudowie, do czego ujawnia- 
ła się tendencja; wstrzymanie budownictwa prywatnego trwać 
będzie jeszcze rok ieden. Przygotowuie się budowę centralnego 
wodociągu dla całej miejscowości (przy zapewnienym udziale 
w kosztach władz rządowych), dalej instalację opalania gazem 
ziemnym, postanowiona została budowa poczty, czyni się stara- 
nia o rozszerzenie dworca kolejowego, zbyt małego na potrzeby 
komunikacyjne Morszyna, przewidywane jest w przyszłości 
urządzenie kąpieliska z odpowiedniemi plażami. Łagodny klimat 
pbodgórski, wspaniały park i okolica lesista, są znakomitem dopeł- 
nieniem warunków leczniczych tego jedynego w Polsce zdroju 
wód gorzkich. 

O rosnącej popularności Morszyna świadczy dobilnie liczba 
kuracjuszów. W latach 1931 i 1932 nie przekraczała ona 1.700 
osób, w 1933 i 1934 przybyło do Morszyna ponad 3.000 osób, zaś 
w roku 1935 przebywało na leczeniu około 4.500 osób. Liczby 
wydanych kąpieli i innych zabiegów obracają się w dziesiątkach 
tysięcy, dochód ze sprzedaży przetworów, których produkcja od- 
bywa się pod kontrolą Instytutu Farmakologii Dośw. U. J. K. 
(Dyr. Prof. Dr. W. Koskowski), wzrósł od r. 1932 przeszło 
dwukrotnie, opłaca się również dobrze gospodarka folwarczna 
i leśna. 

Kierownictwo zakładu zdrojowego spoczywa w energicznych 
rękach Dyr. Dr. K. Lipskiego. 

Widoki dalszego rozwoiu Morszyna na przyszłość są bardzo 
pomyślne, gdyż wiercenia próbne i badania geologiczne wykazały 
w Morszynie-Zdroju nadspodziewanie duże pokłady soli glauber- 
skiej i gorzkiei, Jako jedyne zdrojowisko, będące nietylko włas- 


Nr. 5. 1936. 


nością organizacji lekarskiej. ale i bezpośrednio przez ma kierowa- 
ue, stanie się Morszyn niewątpliwie przykładem racjonalnych urzą- 
dzeń i celowej gospodarki, Jeśli się weźmie pod uwagę, że dochody 
z fundacji Morszyńskiej przeznaczone są na pomoc materialną 
dla wdów i sierót po lekarzach oraz dla lekarzy niezdolnych 
do pracy, a pozostających bez środków do życia, to nie ulega 
wątpliwości, że należenie to Towarzystwa Lekarzy Polskich we 
Lwowie daje członkom zwyczajnym i pozostałym po nich rodzi- 
nom przywilej bardzo cenny, zwłaszcza w obeciych czasach po- 
tęgującej się pauperyzacii stanu lekarskiego. Płynie z tycli roz- 
ważań wniosek, aby konsekwentnie popierać zbiorowo swe wła- 
sne uzdrowisko i propagować również jaknajszerzej stosowanie 
w praktyce lekarskiej przetworów morszyńskich. 

Zdaję sobie sprawę z tego, że wszelkie opisy nie zastąpią zo- 
baczenia na własne oczy tego, co się w Morszynie dzieje. 
Wszyscy Delegaci krakowscy, zwłaszcza ci, którzy byli w Mor- 
szynie po raz pierwszy, nie mieli dość słów podziwu dla tego, 
co tam zastali. Pragnąłbym zatem zachęcić członków Krakow- 
skiego Towarzystwa Lekarskiego do zwiedzenia Morszyna przy 
najbliższej sposobności. 

Żanim to jednak nastąpi, cznię się w obowiązku odslonić ta- 
jemnicę tego wyjątkowego powodzenia i tego niespożytego tempa 
pracy, jakie w Morszynie widzieliśmy. Szybki rozwój tego zdro- 
jowiska jest zasługa pełnej iniciatywy, rozumuej i celowej go- 
spodarki Rady Zawiadowczei Tow. Lekarzy Polskich we Lwo- 
wie, Uświądomić to sobie musi każdy, kto się z rezultatami tej 
pracy zapoznał na miejscu. 

Toteż w uznaniu trudów, ponoszonych przez Radę Zawiadow- 
czą od szeregu lat i nadzwyczajnych wyników w działaniu dla 
dobra Towarzystwa, pozwalam sobie zakończyć niniejsze spra- 
wozdanie wnioskiem następującym: 

„Krakowskie Towarzystwo Lekarskie wyraża Radzie Zawia- 
dowczei Tow. Lekarzy Polskich we Lwowie gorące uznanie za 
pelna inicjatywy i poświęcenia pracę, zwłaszcza zaś za dzialal- 
ność nad rozwojem Morszyna, dzięki czemu będzie można w przy- 
Szłości rozszerzyć wydatnie akcję pomocy materialnej dla człon- 
ków Towarzystwa oraz wdów i sierot po nich. 

Szczególniejsze słowa uznania i podzięki zwraca Krakowskie 
Towarzystwo Lekarskie dla niestrudzońego prezesa Tow. Lekarzy 
Polskich we Lwowie Prol. Dr. Romana Renckiego'. 

(Wniosek niniejszy został uchwalony przez aklamacię). 


XV Międzynarodowy Kongres Fiziologów w Leningradzie 
i Moskwie. 


Dokończenie. 


W wolnych chwilach zwiedzamy Leningrad. 
Leningrad jest miastem i pięknem i brzydkiem. Posiada 
perspektywy miejskie chyba jedne z najpiękniejszych na świecie, 


posiada równocześnie jednak ohydne zaulki bez chodników, 
o okropnych jezdniach, otoczone obrzydliwemi — na kolor żółty 
lub czerwony pomalowanemi — fasadami, w koszarowym, bez- 


barwnym stylu budowanych, ogromnych kamienic. Zwiedzamy 
muzea, galerje obrazów, „parki kultury”, stadiony sportowe, pla- 
żę. Wszędzie uderza nas szalony ruch. Przed muzeami ogonki. 

Znakomicie urządzone muzeum sztuki rosyjskiej. Ze sta- 
rych desek patrzą na nas tajemnicze oczy madonn bizautyń- 
skich. Tam znów carowie czasami wiernopoddańczego, czasa- 
mi zaś buntowniczego Ilji Riepina. 

Oprowadza nas licho odziany, starszy proletarjusz. Objaśnie- 
nia jego są krótkie. proste, rzeczowe. Pod koniec prosi nas o wy- 
powiedzenie opinii o sztuce rosyjskiej w ogólności, Jest on hi- 
storykiem sztuki, ze sztuką pozarosyjską zetknął się w czasie 
swoich długoletnich studiów na zachodzie, zna również i zachod- 
nią półkulę. 

Wypowiada się jakiś młody Anglik. Mówi z ogromną pew- 
nością siebie. Sztuki rosyjskiej nie było i niema. Jeszcze coś- 
niecoś możnaby powiedzieć o sztuce bizantyńskiej. Nasz uczony- 
proletariusz milczy i spuszcza zawstydzony oczy. Wstydzi się za 
tego młodego lekarza angielskiego. 

Muzeun antyreligiine. Dawniej sobór isakowski. Kolosalna 
marmurowa budowla. Ze szczytowej latarni kopuły widok wspa- 
niały. Leningrad przecięty Newą i jej doplywami przedstawia 
obraz Wenecji północnej. Z tejże latarni zwiesza się do wnętrza 
muzeum wahadło Foucolt'a. Znajdujący się w byłej Świątyni 
wieśniacy rozmawiają o niem ze znawstwem. Na ścianach 
obrazy wyszydzające religię i jej przedstawicieli. Święty trup 


z Ławry peczerskiej. Obok nieświęta mumia egipska, oraz 
zmumifikowane zwłoki Eskiimosa, krokodyla i psa. Woreczki 
z nadmanganianeni potasowym slużącym do wywoływania „cu- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 83 


dów“. Woreczki takie umieszczali popi pod koszulami świętych 
trupów. Podczas nabożeństwa skrapiali lud i trupy wodą świę- 
coną. Nadmanganian zabarwiał płótno na kolor zbliżony do barwy 
krwi. Mużyki ryczały zachwycone „cudem“. Miedziaki dla „Świę- 
tych ojców“ sypały się. 

W muzeum historji religii, dawnej katedrze kazańskiej, słyn- 
nej z cudownego obrazu Matki Boskiej tejże nazwy, pokazują nam 
cudowny obraz Matki Boskiej Częstochowskiej, zabrany jako tro- 
feum wojenne z kościoła jasnogórskiego przez pogromcę Napo- 
leona, generała rosyjskiego Kotuzowa. „Jakto“ --- powiadam — 
„przecież cudowny obraz jest w Częstochowie, sam go niedawno 
oglądałem“ Uśmiechają się. Delikatnie przeczą. Nic nie wiem. 
No ale muszę pogodzić się z tym faktem. Znajduje się na świe- 
cie kilka grobów Władysława Warneńczyka, w kilku galerjach 
pokazują portret Monny Lisy Leonarda da Vinci, czegóż więc 
nie mogłoby być dwóch cudownych obrazów Matki Boskiej Czę- 
stoclowskiej? 

Skromny kościółek katolicki z grobowcem króla Stanisława 
Augusta Poniatowskiego. 

Słynna na cały świat galerja obrazów Ermitaż, Van Dyckdi, 
Rembrandt'y, „Amor i Psyche“ Canovy. 

Skarbiec carski, Kilogramy złota. Drogie kamienie. Skarbów 
tych pilnują strażnicy zaopatrzeni w olbrzymie „nagany“. 

Zwiedzamy carskie komnaty w pałacu zimowym. 

„Parki kultury“ są to miejsca zabawowe rozrzucone na 
ogromnych obszarach. Karuzele i jazdy amerykańskie poprzepla- 
tane są znakomicie urządzonemi pawilonami, w których pokazują 
schematy stacyj telefonicznych i innych urządzeń technicznych. 
W jednym pawilonie demonstrują nagrywanie płyt. Demonstrator 
objaśnia zebranym obywatelom leningradzkim i nam, że wszelkie 
ważniejsze mowy, przedstawienia, czy inne słuchowiska publiczne 
utrwala się na płycie i później nadaje przez radjo. Następnie 
zaprasza obecnych, by coś powiedzieli do mikrofonu, a głos ich 
zostanie utrwalony. Do mikrofonu podchodzi jakiś siwy, gruby 
profesor, Finlandczyk. Mówi po niemiecku, iż to nie jest żadna 
nowość, że na zachodzie jest to już dawno w użyciu i działa 
znacznie lepiej, aniżeli w Rosji sowieckiej i że obiaśniający nas 
powinni mieć lepszą wymowę, ot np. taką, jaką on ma. Sekunduje 
mu jakiś Węgier. Robi się strasznie głupio i nieprzyjemnie. Chcąc 
załagodzić sytuację podchodzę do mikrofonu i jąkając się mó- 
wię, że tu jest bardzo przyjemnie, a oprowadzający nas są bar- 
dzo mili. 

W innym parku wieża do skoków ze spadochronem, Skok 
kosztuje rubla. Chcę skakać, ale rubli nie mam, a obcej waluty 
nie przyjmują. Z żalem odchodzę. 

Idę na plażę nad Newę. Płynę. Na plaży i w wodzie roino. 
Mężczyźni przeważnie bez kostiumów, kobiety w maleńkich pływ- 
kach i staniczkach z siatki o bardzo wielkich oczkach. Na mnie 
odzianego w pełny strój kąpielowy patrzą wszyscy, jak na czło- 
wieka z tamtego stulecia. Zawstydzony szybko opuszczam plażę, 

W hotelu kartka z napisem oznajmiającym, że fizjologowie 
sowieccy wykouują na żądanie członków kongresu w ich obec- 
ności wszelkie doświadczenia i operacje fizjologiczne. Podaje się 
temat żądanej pracy, oni dopisują datę, godzinę i lokal. Nie 
wiem, jakie państwa staćby na to było. Przypuszczam, że tylko 
Niemcy. A może i Anglię i Amerykę. A może i to nie. 

Oglądamy dom Piotra Wielkiego. Dom ten otoczony jest 
specjalną czcią, Obudowany jest on dla ochrony drugim domem. 
Żawiera dwie izby i kuchnię. Największemu carowi nie trzeba 
było wielu komnat. 

Zwiedzam muzeum przyrodnicze. Walczy ono o sławę naj- 
większego i nailepiej urządzonego na Świecie z muzeum londyń- 
skiem. 

Oglądam muzeum wojenne, znajdujące się w olbrzymim bu- 
dynku admiralicji, charakterystycznym przez wysoki, złocony 
szpic. Wewnątrz znajdują się całe małe łodzie podwodne, 

W trzecim dniu naszego pobytu w Leningradzie pokazują nam 
film z dwóch pierwszych dni kongresu. Poznajemy na ekranie 
siebie i swoich znajomych. Znowu oklaskujemy Pawłowa. 

13 sierpnia wieczorem w gmachu teatru aleksandryjskiego 
koncert zbiorowy, urządzony specialnie dla nas. 

Produkcje na bardzo wysokim poziomie artystycznym. Cu- 
downe balety. Znakomita dekoracja. 

Wycieczka do Peterhofu. Jest to miejscowość, siedziba byłych 
carów położona nad samem morzem w odległości trzydziestu- 
kilku kilometrów od Leningradu. Członkowie kongresu zajmują 
sznur kilkuset aut, które w całem mieście wstrzymują ruch. Nasz 
widok wywołuje szalony entuziazm tłumów. 

W Peterhofie podziwiamy wspaniały zachód słońca na morzu. 
Zdala przeciągają wielkie statki. Złocą się w świetle zachodzą- 
cego słońca płachty żagli jachtów i żaglówek. W dali majaczą 
zarysy Kronstadu, największego portu wojennego Z. S. S. R. 
Stąd w roku 1905 wyruszyła w podróż naokoło Europy, Afryki 
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i Azji carska flota bałtycka pod dowództwem admirała Rożde- 
stwieńskiego, by po kilku miesiącach podróży znaleźć swój grób 
na dnie morza w pobliżu wyspy Cuszimy. 

W parkın pałacu  peterhofskiego fontanny, wodotryski. 
Z głośnym hukiem wystrzelają w niebo różnokolorowe race. Po- 
tężne reflektory oświetlają przecudnie figury alegoryczne oble- 
wane strumieniami wody. Tysięczna i pierwsza noc. Bajka. 
Orkiestra gra marsza komsomołów: „Kto idzie z nami ten bać się 
nie potrzebuje niczego, ten niech się o przyszłość swą nie kło- 
pocze*. 

15 sierpnia bankiet wydany na naszą cześć przez władze 
miasta Leningradu w pałacu w Dziecięcein Siole. Przedtem miej- 
scowość ta nazywała się Carskiem Siołem. Tu najchętniej prze- 
bywali carowie. 

Urządzenie komnat Mikolaja II drobnomieszczańskie. Raczej 
brzydkie. Brzydotę tę starają się ieszcze podkreślić oprowadza- 
jący. Nad zamkiem gromada szybowców wykonuje ewolucje akro- 
batyczne. Stoły uginają się. Najpierw wódka. Kawior łyżka- 
mi. Potem szampan. Znowu wódka. I szampan. Wódka. Szampan. 
Słynny Chińczyk Wu (próba Folina- Wu) chodzi po sali koły- 
sząc się bardzo podejrzanie na swoich płytkich stopach. Języki 
rozwiązują się. 

„Powiedzcie mi, jak właściwie jest u was: Źle, czy do- 
brze?“ pytam mojego sąsiada, profesora W. „Wiecie 
mówi — „że na to trudno odpowiedzieć. U nas, można rzec, 
nie jest źle, ale jest ciężko”. „Widzicie“ — mówi — „u was lu- 
dzie dorabiają się pieniędzy, stanowisk.. U nas tego mema. Ceni 
się człowieka według iego użyteczności, zdolności, pracowitości, 
inicjatywy, a nie według jego zasług, czy wieku, I dlatego czasem 
jest ludziom ciężko”. 

16 sierpnia jedziemy do Moskwy. Ten sam granatowy po- 
ciąg, ta sama wygoda, ten sam luksus. Noc spędzona w sleepin- 
gu. Dworzec kolejowy. Jedziemy długo autami przez raz 
szerokie europejskie, to znowu ciasne, krzywe ulice stolicy s0- 
wieckiego kolosa. Przejeżdżamy przez Czerwony Plac. Z prawej 
strony Kreml, a pod jego murami czerwone, marmurowe mauzo- 
leum, kryjące w swem wnętrzu tak drogie dla mas proletariac- 
kich zwłoki Lenina. 

Most na rzece Moskwie, Pięknv hotel „Nowaja Moskowskaja”. 

Posiłek w restauracji na naiwyższem piętrze hotelu. Z okien 
widok zupełnie niebywały. Bezpośrednio pod nami wstęga zna- 
komicie ujętej rzeki. Na drugim brzegu Kreml, na którego pu- 
stym dziedzińcu widać dzwon iakichś niesłychanie wielkich roz- 
miarów i równie fantastycznie wielką armatę. 

Nad miastem unosi się wiele samolotów. Obok niezwykle 
wielkich wielomotorowców osobowych i bombarduiących uwiiają 
się niezwykle szybkie samoloty pościgowe. 

Moskwa jest od roku 1918 stolicą Republiki 
i Związku Sowieckiego. Obecnie liczy wedlug jednych 
2,026.000, według innych trzy miliony mieszkańców. 

Kreml odpowiada naszemu Wawelowi. Jest to kompleks bu- 
dynków, pałaców i świątyń otoczony wysokim murem, z którego 
wyrasta 12 wież. Długość muru wynosi trzy kilometry. Dawnemi 
czasy Kreml był siedzibą carów, dziś jest siedzibą władz sowiec- 
kich, Również mieszkania prywatne wszystkich komisarzy, którzy 
odpowiadają naszym ministrom, tam się znajdują. Pokazują nam 
nawet ten budynek mieszkalny. Powiewa na nim czerwona, pań- 
stwowa flaga. 

Godzina 13, posiedzenie plenarne. Profesor Uchtomski 
z Leningradu wygłasza wykład p. t. „Labilność fizjologiczna i akt 
lamowania*, następnie prof. Lapiqne z Paryża: „Najnowsze zdo- 
bycze w poznaniu mechaniki nerwowych spraw“. Następnie 
sprawy organizacyjne. Propozycia, by na przyszłym kongresie 
uczestnicy zaznajomili się uprzednio z treścią referatów i by ze- 
brania przeznaczone były wyłącznie do dyskusji nad niemi. 
Następny XVI Międzynarodowy Kongres Fizjologów ma się od- 
być w roku 1938 w Szwajcarii, w Zurychu. Pawłow zamyka 
kongres. 

Bankiet w Kremlu. Tysiące świateł. Literaci. Generalicja. 
Przepych. Na miejscu naczelnem pierwszego stołu siedzi Pa- 
włow. Obok Mołotow. Przemawia Mołotow. Mówi długo, 
a mowa jego rozbrzmiewa w głośnikach umieszczonych we 
wszystkich salach bankietowych. Mówi o szczególnej ważności fi- 
ziologii w jego kraju. Bolszewicy wyrugowali religię, a w panu- 
jącym u nich systemie materialistycznym fizjologia stanowi nankę 
podstawową. „Albo religja* — mówi premier — „albo czysta fi- 
ziologia i psychofizjologia*. 

Mowy, mowy... 

Na estradę wychodzą najlepsi tancerze rosyjscy. Taniec sta- 
roświecki, taniec groteskowy, taniec „modern“. Rytm. Maska. 

Śpiewacy. „Eugeniusz Onjegin“, „Ei — uchniem*, „Oczy 
czornyje'. 


Rosyjskiej 
źródeł 


Nr. 5. 1936. 


Wdaję się w rozmowę z siedzącym obok mnie wojskowym. 
Nie znam się na ich rangach, proszę więc, by mnie objaśnił, jaka 
jest jego ranga. Mówi, żebym zgadywał. Przypuszczam, że mam 
do czynienia z podoficeretn, lecz dla zrobienia mu przyjemności 
mówię, iż — mojem zdaniem — piastuje on godność podporucz- 
nika. Mial on jakiś jeden znaczek. On mówi, że nie jest podpo- 
rucznikiem. Ja z uśmiechem daje mu rangę majora. I to nie jest 
zgodne z prawdą. Mój młody towarzysz jest generałem. 

Na drugi dzień objazd Moskwy. Widzę po raz pierwszy 
w życiu drapacze chmur. Dzielnica szpitali i klinik. Pomnik Piro- 
gowa. 

Ogromny gmach „Izwiestii*. Królestwo Karola Radka. 

Mauzoleum Lenina. Dobrze pomyślana kanciasta budowla 
z czerwonego marmuru kaukaskiego. Wewnątrz chłód. Półmrok. 
Cisza. Po szerokich, niskich schodach idzie się w dół, wdół. 
Chłodno. Naraz duża, oświetlona czerwoneini reflektorami sala. 
Zadnych ozdób. Na środku leży człowiek w bluzie robotniczej. To 
on. Ilia. Łysa czaszka. Na brodzie i policzkach rzadki, siwie- 
lacy zarost. 

l znowu Moskwa, ruch, dzwonki, zgiełk milionowego miasta, 
zgiełk stolicy największego państwa ua świecie. Fantastycznie 
piękna cerkiew św. Bazylego. Nowoczesne „metro“ z marmuro- 
wemi holami i ruchomemi schodami. 

Popołudniu wielki doroczny pokaz lotniczy. Tysiące aut. Mija 
nas Woroszyłow, ubóstwiany przez tłumy wódz armii. 

Na błoniach lotniska honorowe miejsce zajmują prócz człon- 
ków rządu, członkowie obradującego w tym samym czasie kon- 
gresu „Kominternu“ i naszego, fizjologów. 

Już w czasie jazdy samocliodem widzimy dziesiątki balonów 
unoszących się w powietrzu, dźwigających olbrzymie transpa- 
renty z hasłami rewolucyjnemi, oraz wizerunki zmarłych i żyją- 
cych wodzów. 

Obok nas mknie kilka lśniących wozów zaopatrzonych w cho- 
rągiewki ze swastyką. To jadą członkowie ambasady niemieckiej. 
Za chwilę przeganiają unas skośuoocy członkowie poselstwa japoń- 
skiego. Potem polskiego. 

Przyjeżdżamy na wyznaczone nam stanowisko. Darmowe bu- 
fety, napoje chłodzące. Słychać narastający grzmot., To zbli- 
żają się dziesiątki samolotów, by obsypać widzów pękami kwiecia. 
Nadciągają samoloty rozmaitych typów. W powietrzu ciasno. 
Tu wystrzelają w ewolucji świecy niesłychanie szybkie, całe me- 
talowe samoloty o pięknym, kroplowym, aerodynamicznym 
kształcie, tu znów z ponurym basem suna niezwyciężoną ławą. 
kolosy a la „Maksym Gorkij”. Za chwilę nadieżdżają pociągi 
szybowcowe. Nad lotniskiem szybuje kilkadziesiąt już teraz zwol- 
nionych szybowców. Wykonunią niesłychane, grupowe figury akro- 
bacyjne. 

Za chwilę stojąca na wysokim poziomie akrobacja samolotów 
silnikowych. 

Zbliżają się powoli trzy Śmieszne, kaczkowate „autożyra*. 
Przy niemal pionowym spadzie siadają przed publicznością. 

Lecą ponure bombowce. W dużem oddaleniu od nas widać 


lecące z nich punkciki. Mamy wrażenie, że to ma imitować 
bomby. Imitować? — Cóżto się dzicje? Przed nami w miej- 


scu upadku bomb, na ogromnej przestrzeni zaczyna podnosić się 
jakoś dziwnie powoli ziemia, Zasłania cały horyzont. Po długiej 
chwili, okropny, wściekły huk. Mamy przedsmak wojny. 

Żakończenie stanowią skoki ze spadochronami, w których tak 
celują nasi wschodni sąsiedzi. 

Najpierw zrzucają w specialnych, otwierających się przy ude- 
rzeniu o ziemię pudłach psy. Z głośnem, radosnem ujadaniem 
rozbiegają się one po lotnisku. 

Jakieś samoloty szybują ogromnie wysoko. Pełne napięcia 
oczekiwanie. Samoloty znikają w climurach. Naraz z tych chmur 
wypadają jakieś punkciki. — „Paraszotysty, paraszotysty* — wo- 
łają ludzie. W niewielkiej odległości od ziemi spadochrony otwie- 
rają się. Słychać głośne westchnienie ulgi. Jakiś stojący obok 
innie stary profesor armeński szepce mi w ucho z jakąś szaloną 
emfazą i entuzjazmem: „Nasi spadochroniarze, nasi...“ 

Nakoniec skoki masowe. Skacze odrazu 150 skoczków, w tej 
liczbie 50 kobiet. Wysypują się, jak gruszki z worka z sześciu 
olbrzymich samolotów. Z każdego samolotu wyskakuje 25 osób. 
Widok zgoła fantastyczny. Wykwita w powietrzu 300 kolorowych 
spadochronów, nie, nie 300, niestety tylko 298. Jednemu lot- 
nikowi, czy lotniczce spadochrony nie otworzyły się. Ginie, — 
Nic to! W dniu dzisiejszym urodziło się na terenie Związku 
Sowieckiego tysiące nowych, przyszłych „paraszotystów . Cóż 
znaczy strata jednego. 

Zwiiają spadochrony, ładują w plecaki, formują się, ze śpie- 
wem opuszczają lotnisko. 

Nad publicznością przelatują trzy sterowce. Potwornei wiel- 
kości cygara suną wolno, majestatycznie. 


Nr, 5. 1936. 


Widowisko skończone. Wracaimv. 

Po drodze widzimy barwne grupki ludzi, przybranych w stro- 
ie rosyjskie, pląsających w takt, chwilami ochoczej, chwilami 
smętnej znów muzyki. Grube baby stawiają komiczne, drobniutkie 
kroczki. Słychać okrzyki radości: „Wasia! Bratja! Jei Bohu!*. 

„Jej Bohu, jei Bohu“, a mój pociąg do Kijowa odchodzi za 
pół godziny. A tu gościniec zapchany, a bagaże jeszcze w hotelu. 
Wreszcie jestem w hotelu. Moje bagaże już w „Lincolnie*. Wście- 
kła jazda na dworzec. Pociąg już rusza. Wrzucają moją walizę. 
Wskakuię. 

Znajduję swoje miejsce. Jadę z docentem chemii fziologicz- 
nei z Peczu na Węgrzech, przemiłym Węgrem, dr. Ernstem. 

Nocleg w sleepingu. 

Wieczoreni dnia następnego przejeżdżamy przez rzekę Dniepr, 
jedną z największych w Europie, równo dwa razy dłuższą od 
naszej Wisły i jesteśmy iuż w Kijowie. 

W Kijowie dają mi pomieszczenie w luksusowym hotelu „Kon- 
tinental*, jedynym w tem mieście hotelu dla „luturistów”. 

Przy kolacji zapoznaję się z panem Piotrem Kurnickim, 
wicekonsulem Rzeczypospolitej Polskiej. 

Na drugi dzień rano konsul zaprasza 
automobilową. 

Konsul obwozi mnie po całym Kiiowie. Pokazuje mi górne 
miasto i dolne, zamieszkałe przeważnie przez Żydów, zwane 
„Padołem*%, To dawne Ghetto. Zresztą Żydzi sowieccy wyglądają 
teraz zupełnie inaczej. Niema teraz mowy o czapeczkach litwac- 
kich. o chałatach, o peisach i o rozpadających się domach. 

Obieżdżamy wokól „Złotą bramę* przedstawiającą się obec- 
nie jako dwa, równolegle względem siebie stojące niewielkie mur- 
ki, Ławrę peczerską z XI wieku, katedrę soiijską, słynną z po- 
siadania uaipiękniejszych mozaik również z tego stulecia, pomnik 
Bohdana Chmielnickiego stojący na pryncypalnym placu. 

Nakoniec po jakichś fantastycznych wertepach wiezie mnie 
konsul daleko poza miasto. Wiezie mnie na mały polski cmenta- 
rzyk. Spoczywają tu szczątki Polaków poległych w walkach pod 
Kijowem w roku 1920. 

Wracamy długiemi pięknemi alejami topoli włoskich, tego tak 
rozpowszechnionego drzewa na całej Ukrainie. 

W Kijowie zwiedzam jeszcze dokladnie Ławrę i Sobór so- 
fiiski. 

Idę też do sądu na rozprawy. 

Wracam do Polski. Rewizja. Zdołbunów. Polska. 


Zdzislaw Bieliński (Lwów). 


mnie na wycieczkę 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny Lekarskie. Z. 1. 1936. HMirszfeld L.: O określaniu 
odporności w chorobach cywilizacyjnych, specjalnie w błonicy. — 
Mayer K.: O naiczęstszei przyczynie nawrotów raka po na- 
świetlaniach współczesnych. — Pągowska J.: Spostrzeżenia 
kliniczne nad pandigalem. — Schusterówna H.: Nabłoniak 
nerwowy przysadki mózgowej. — Wawrzyniak St: Marskość 
wątroby na podstawie materiału Szpitala Nr. 3 Ubezp. Spot. 
w Poznaniu za czas od 1932 do 19385 r. — Puzyrewicz A: 
Wysokie kleszcze na podstawie materiału Kliniki Poznańskiej 
z lat 1923—1934. 

Gazeta Lekarska Ślaska Polskiego. Z. 1. 1986. Kubisz J.: 
Dzieje Ślaskiego Szpitala w Cieszynie. — Bincer W.: Próby 
leczenia ropni płuc 'solami złota. — Rykała P.: Przyczynek 
do obrazu rentgenologicznego wtórnych zmian zapalnych opłucno- 
płucnych, wywołanych przez choroby jamy brzusznej, — Gar- 
bień A.: Operacja plastyczna powłok brzusznych jako jedno- 
czasowe uzupełnienie niektórych operacyi ginekologicznych. 
Garbień A.: Zbliznowacenie ujścia wewnętrznego macicy z na- 
stępowem zarośnięciem po wyłyżeczkowaniach macicy. — Mac- 
kowski A.: O pnewnokokowem zapaleniu otrzewnej. — M ac- 
kowski A.: Ropnie wątroby jako powikłanie zapalenia wy- 
rosika robaczkowego. — Misiaczek R.: O leczeniu gruźlicy 
płuc solami złota. — Penecke R.: Dwa przypadki zejścia 
śmiertelnego spowodu żółtaczki zakaźnej (Morbus Weil) z krwa- 
wieniami płucnemi. — Zigmund J.: O znieczuleniu krzyżo- 
wem. — Kossowski T.: Przypadek agranulocytozy u chłopca 
f-letniego z pomyślnym przebiegiem. 

Przegląd Trachomatologji i Okulistyki Spolecznej. Nr. 4. 1935. 
Szymanowski K.: Kilka słów o oddziale dła słahowidzących 
przy Zakładzie dla Ociemniałych w Bydgoszczy. — Rostkow- 
ski L: W sprawie statystyki iaglicy. 
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Mloda Matka. Nr. 2. 1036. 


Medycyna. Nr. 1. 1936, Bernhardt R.: Wskazania i prze- 
ciwwskazania leczenia przymiotu arsenobenzolami. — Wę- 
gierko J.: Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrząsami insu- 
linowemi — Dąbrowski K. i Stopczyk J.: Wartość roz- 
poznawcza laparoskopii w schorzeniach wątroby. — Gross L.: 
Wrota zakażenia i problem odporności w chorobie raka. 

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 8. 1936. Biro M.: 
Urazy kręgosłupa a zaburzenia w układzie nerwowym. -- Kra- 
szewski W. i Zakrzewski Z.: Badania związku istnie- 
jącego między krzepnięciem krwi a wchłanianiem niektórych 
zawiesin koloidalnych przez komórki aparatu siateczkowo-śród- 
błonkowego. — Szyfman L. i Wainsztok J: Przyczynek 
do rozpoznawania schorzeń trzustki. — Glass B.: Jedno ze 
wskazań do wczesnego wykonania operacji Jacobąeusa. — B o- 
guszewska M.: Niebezpieczeństwo przewlekłego uziałania 
tlenku węgla (dok.), 


Medycyna Praktyczna, Z. 12. 1935. Szuniewicz: Dzia- 
łalność misyjno-lekarska w Shuntehfu, Chiny. — Domasze- 
wicz J.: O leczeniu elektrycznością. — Polewski S.: Przy- 
padek raka wyrostka robaczkowego. 


Wiadomości Farmaceutyczne. Nr. 3. 1936. 
Trzeźwość. Nr. 11—12. 1935. 
Klinika Współczesna, Nr. 12. 1935. Miesięcznik referatowy. 


OCENY. 


Aide mémoire — Agricole et Viticole. (Agenda Rolnictwa 
i Uprawy Wina). G. WERY. Paris 1936. J. B. Bailliere et Fils. 

Ten rodzaj kalendarza zawiera nietylko dla hodowcy i rolnika 
cenne uwagi ale zawiera dużo ogólnie interesujących wiadomo- 
ści z dziedziny pasorzytnictwa, odżywienia, higieny 1 mleczar- 
stwa. Wiadomości zebrane w siedemnastu rozdziałacii przedsla- 
wione są bardzo przejrzyście i poparte doskonałemi zestawie- 
niami zarówno ze statystyki jak i z dzieł specjalnych. 

Kalendarz ten o 288 stronnicach przydać się może każdemu, 
który fizjologią odżywienia lub choćby uprawą kwiatów się zaj- 
muie i jest dla każdego przyrodnika zbiorem cennych wiadomości. 

W. Moraczewski (Lwów). 


Sen i jego zaburzenia. I. MACKIEWICZ. Warszawa, Eskulap 
1935 r. 

Monografia ta, przeznaczona dla lekarzy-praktyków, spelnia 
dwojakie zadanie: poucza o tem, co jest rzeczą najważniejszą dla 
zrozumienia zagadnień snu, oraz wskazuje drogę leczenia stanów 
patologicznych. Autor w sposób jasny i przystępny zestawił dla 
czytelnika dane z fizjologii, przechodząc potem do omawiania 
spostrzeżeń z zakresu biologji doświadczalnej. Pozwala nam zaj- 
rzeć do warsztatów wielkich fizjologów, jak Pawłowa i jego 
uczniów. Podkreśla i tłómaczy w sposób zajmujący ścisły zwią- 
zek i powinowactwo pomiędzy snem a stanami drgawkowemi, co 
ma nietylko znaczenie teoretyczne dla zrozumienia mechanizmu 
powstawania tycli stanów, ale również praktyczne w leczeniu. 

Omawiając warunki powstawania snu fizjologicznego oraz 
sztucznego, autor zwraca uwagę na t. zw. przez niego „objaw 
młynarza”, czyli na fakt, że w pewnych warunkach sen pow- 
staje podczas pewnych, czasem dość silnych szmerów (nawiązu- 
jąc do znanego opowiadania o młynarzu, który potrafił spać tyl- 
ko przy szmeracli pracującego młyna, — a obudził się natych- 
miast, kiedy młyn się zatrzymał). 

Po zatrzymaniu się nad teorjami suu i doświadczalną bez- 
seniością autor przechodzi do zagadnień patologii snu. Wiado- 
mości nasze w tym zakresie opierają się głównie na teoriach i na 
badaniach Economo, wielkiego psychiatry i histologa układu ner- 
wowego. Według niego ośrodki „zasypiania“ i „czuwania“ mają 
regulować sen i czuwanie. 

Ważnem jest krótkie zestawienie stanów zbliżcnych do snu 
a więc zapalenia mózgu (encephalitis lethargica), śpiączki cukrzy- 
cowej i mocznicowej i t. d. 

Praca jest zakończona treściwym opisem Środków nasennych. 

Dr. Obständer (Bielsko). 


Para-chirurgie, DARTIGUES. Wyd. Gaston Doin et Cie. 

Przekonanie, że chirurdzy, pochłonięci wyczerpującą pracą 
zawodową, nie są skłonni do pracy piśmienniczei niezawsze się 
sprawdza. 

Do wyjątków np. należy wybitny chirurg paryski Dartiques. 
który od r. 1922 ogłaszał w prasie mniej specjalnej (Le Concours 
Medical, La Vie Médicale, Aesculape i innych) swoie spostrzeżenia 
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i myśli. zdcbycz wieloletniej pracy zawodowej. Prace te w po- 
staci dużego tomu o 471 str. wydał G. Doin w roku 1931. Przed- 
mowę, pełną uznania i zachwytu napisał głośny prof. J. L. Faure. 

Istotnie, Dartiques jest wzorem lekarza-chirurga optymisty, 
który poznał i opanował arkana swej sztuki, rozumie i ceni jej 
wartości dla społeczeństwa, przeżył okropności wojny i sięga umy- 
slem w przyszłość. 

Różnorodność tematów nie da się omówić w krótkiej 
nie, ale już same tytuły rozdziałów budzą zaciekawienie, 

Fizyka i psychologia chirurgiczna: mowa tu o stylu opera- 
cyjnylm, zręczności i szybkości operatorów, o chirurgji bez po- 
mocników — znamienny rys szkoły francuskiej. Dalej, psy- 
chika chirurgiczna i rozważanie, czy chirurgia jest sztuką czy 
nauką. Etyka chirurgiczna, gdzie jest mowa o energji operacyj- 
nej, zajmujące i cenne są przeżycia „chirurga operowanego". 

Estetyka chirurgiczna: chirurgia współczesna winna dbać 
o wynik estetyczny; walka o prawo dla operacyj, mających na 
cełu usuwanie szpetoty. 

Dalej. -szkic ewolucyjny nauki o bólu chirurgicznym, skurki 
psychiczne i praktyczne postępu znieczulania w chirurgii, ideal — 
chirurgia bez bólu. 

Kierunki chirurgij: chirurgia biologiczna, dążność do oszczę- 
dzania i odbudowania, chirurgja anatomo-natologiczna, wyzyska- 
nie tkanek bezpośrednio po śmierci osobnika, chirurgja gruczo- 
łów dokrewnych, odmładzanie zapomocą przeszczepień. 

Czy chirurgia doszła już do szczytu? 

Zniszczenie wojenne: groza okazów w Muzeum Woiny 
w szpitalu Val-de-Grace, przyszłość chirurgji, jej nieśmiertelność. 

Chirurg, który przemyślal tyle ważnych spraw swego zawodu 
i w bogatej mowie obrazowej musiał je podać, chlubnie świad- 
czy o kulturze lekarskiej kraju. Ujermną stronę dzieła stanowi je- 
dynie jego rozwlekłość; powstała ona stąd, że książka nie zo- 
stała napisana planowo, lecz jest zbiorem artykułów w różnych 
łatach pisanych. 


OCE- 


K. Łokczewski (Częstochowa). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Biologia. l 


Deuterium jako wskaźnik w badaniu przyswajania tluszczów. 
R. SCHOENHEIMER i D. RITTENBERG. Jour. ot biolog. Chem. 
Vol. 111. Nr. 1. p. 163—192. 1935, 

W czterech po sobie następujących artykułach autorowie oma- 
wiają sposoby wprowadzenia deuterium w cząsteczkę kwasów 
tłuszczewych i cholesteryny (nasycenie wodorem w obecności 
czerni paladynowej) w celu rozpoznania tłuszczów użytych do 
karmienia zwierząt, Myszy karmione tłuszczem zawierającym 
deuterium miały złożone w zapasowych tłuszczach skarmiane deu- 
terium i poczęści zawierały podobne tłuszcze w tkankach. Auto- 
rowie sądzą, że wszelki tłuszcz skarmiany przechodzi tą drogą, 
to jest naprzód składany bywa w zapasach, a potem przechodzi 
do tkanek. W dalszym ciągu autorowie używali tei samej me- 
tody, żeby poznać z czego tworzy się koprosteryna. Cholesteron 
bowiem zmienia się w cholesterynę — a skarmiany z mięsem 
w koprosterynę. Okazało się, że deutoryzowany cholesteron (utle- 
niona cholesteryna) przechodzi w koprosterynę. 

W, Moraczewski (Lwów). 


Mikrobiologia i serologia. 


Badania wywolywaczy, wiążących dopelniacz, u prątka gruż- 
liczego. M. A. MASCHEBOEUF, G. LEVY i M. FAURE. Annales 
de I'lnst. Pasteur. T. 55. 1935. 

Auterowie postawili sobie za zadanie jaknaidokładniejsze 
oczyszczenie chemiczne czynników, wiążących dopełniacz w piąt- 
kach gruźliczych. t. j. dających dodatni wynik próby Bordet- 
Gengcu z surowicą gruźliczą. Materjałem wyiściowym były ho- 
dowle prątków gruźlicy, zabite przez ogrzanie (3.5 kg wilgotnej 
substancji!) które pozostały po mechanicznem wyciśnięciu płynu 
pożywki (tuberkuliny). Materiał ten został poddany kilkakrot- 
nemu cczyszczaniu przez aceton (uwolnienie od nieczynnych li- 
poidów, barwików i t. p.). Następnie sporządzono wyciąg w alko- 
holu etylowym wrzącym, ciała wyciągnięte oczyszczano w dal- 
szym ciągu alkoholem etylowym, eterem i chloroformem. W ten 
Sposób uzyskano 14 g bardzo czynnej wywoławczo substancji 
oczyszczonej od ciał nieczynnych, której dalszą analiza polegała 
na różnym stopniu rozpuszczalności składników w  ogrzaunym 
i oziębionym alkoholu metylowym jakoteż i w mieszaninie alko- 
holu metylowego i chloroformu. 


Nr. 5. 1936. 


Ostateczne wyniki tych szczegółowych badań są następujące: 
1) Związki fosforo-amino-lipoidowe są nieczynne jako wywoły- 
wacze. 2) Substancje czynne, wiążące dopełniacz, nie zawierają 
azotu, zmniejszanie się ilości azotu w preparacie badanym nie 
zmuiejszało siły antygenowej. 3) Substancje czynne nie są wie- 
locukrami a nawet nie dają żadnego cukru po lydrolizie. 4) Nie 
Są pocliodnemi steroln. 5) Ciała te, wiążąc dopełniacz. nie mają 
jednak zdolności precypitacyjnych. 6) Substancje te są haptenami 
i nie mają zdolności uodparniania. 7) Czynność wywoławcza nie 
jest właściwością różnych grup lipoidowych, lecz tylko jednej 
grupy, a być może, jednego tylko związku chemicznego. 8) Sub- 
stancja czynna jest roztworem koloidalnym, łatwo ulegajacym 
zniszczeniu przez kwasy i zasady, najlepiej utrzymuje się w sla- 
bym roztworze kwaśnym. Do wody z innych rozpuszczalników 
przechodzi bardzo łatwo (stąd w oczyszczaniu jej autorzy uni- 
kali działania wody). 9) Wszystkie nawet naidokładniej oczysz- 
czone frakcje substancji czynnej zawierają dużo fosforu, autorzy 
przypuszczają zatem, że fosfór wchodzi w skład tej substancji. 
St. Legeżyński (Lwów). 


Nowe problemy epidemiologiczne żółtej gorączki, YVES Bl- 
RAND. Rapp. épid. de la Section d'Hygiène. Soc. de Nations. 
7—9. 1935. 

Zamiast dotychczasowych dość krótkich epidemiologicznych 
omówień poszczególnych chorób zakaźnych, podaje ostatni Prze- 
gląd Epidemiołogiczny Ligi Narodów całą monografię o żóltej 
gorączce, opartej na wielkiem. najnowszem piśmiennictwie tego 
przedmiotu i w przeciwieństwie do artykułów dotychczasowych, 
podpisaną przez autora. Praca ta omawia szczegółowo dzisiejszy 
stan nauki o żółtej gorączce i międzynarodową organizację wal- 
ki z tą zarazą, zreferuję tu jedynie sprawy ogólnego znaczenia. 
nie wchodząc w szczegóły, ważne dla lekarzy krajów podzwrot- 
nikowych. 

Żółta gorączka okazuje obecnie znacznie mniejsze nasilenie 
endemiczno-sporadyczne, aniżeli w wieku ubieglym. Teren jej po- 
jawiania się to północna i wschodnia część Ameryki Południo- 
wej tudzież zachodnie wybrzeże Afryki, ograniczone na północy 
15° szerok. geogr. półn., na południu 5° szerok. geogr. połud. 
wreszcie na wschodzie linią Nilu i wielkich jezior. Ostatnią więk- 
szą epidemją była epidemia brazylijska w Rio de Janeiro w 1929 
roku: jako wyraz walki prowadzonej z komarem roznosicieiem 
(Aćdes aegypti), ilość zachorowań w Ameryce zmniejsza się stale. 

Liczne badania nad zarazkiem żółtej gorączki stwierdziły, 
że ten zarazek przesączalny w swoich własnościach fizykalnych 
nie różni się od innych zarazków przesączalnych. 

Ważną zdobyczą są wyniki pracy Tlieilera, który wykazał 
możność przeniesienia zakażenia na białą myszkę (już przedtem 
wykazano wrażliwość małpy Macacus rhesus) i uzyskał po sze- 
regu pasaży w mózgu myszki szczep t zw. neurotropowy, po- 
woduiący zapalenie mózgu u myszki (różny od szczepu normalne- 
go żółtej goraczki, t. zw. wiscerotropowego). 

Badania nad odpornością przeciw żółtej gorączce wykazały, 
iż ciała odpornościowe powstające na skutek przebycia zakaże- 
nia dadzą się wykazać wiązaniem dopełniacza (znikają szybko 
po przebyciu choroby) a znacznie pewniej i trwalej t. zw. od- 
czynem ochronnym (protection test). Polega on na tem, że mysz- 
ka biała (lub małpa) zostaje ochronioną przed skutkami zastrzyk- 
nięcia Śmierteluej dawki jadu neurotropowego przez równoczesne 
wstrzyknięcie surowicy człowieka, który przeszedł żółtą gorączkę. 
Badania te (technika ich była kilkakrotnie zimienianą) wykazały, 
Że człowiek który nawet w dzieciństwie przeszedł żółtą gorączkę, 
na całe życie posiada w krwi ciała ochronne. Ten odczyn ochron- 
ny, wykonywany na wielką skalę w krajach nawiedzanych żółtą 
gorączką, pozwala przez przeszczepienie surowicy ludzkiej na 
zwierzęta na odtworzenie zasięgu i nasilenia dawnych epidemij 
tej choroby. Prócz tego występuje on dodatnio także i u ludzi 
szczepionych przeciw żóliei gorączce. 

W ostatnich latach badano też dokładniej drogi szerzenia się 
tej zarazy. Stwierdzono, że rezerwuar zarazków tworzy nietylko 
człowiek chory (choroba przebiega często zupełnie nietypowo na- 
wet w epidemicznem nasileniu) ale również wrażliwym na zaka- 
żenie jest szereg gatunków małp, pozatem różne gryzonie jak 
leż, świnka morska, myszy i wiewiórka. Roznosicielami zarazków 
przez ukąszenie i wessanie krwi są przedewszystkiem oddawna 
znane komary (Aëdes aegypti syn. Stegomyia fasciata) ale obok 
nich i inne gatunki komarów spełniać mogą rolę roznosicieli. Po- 
zatem są w toku badania roli roznosicielskiej much kąsających, 
pluskiew, pcheł i kleszczy. 

Realne możliwości szerzenia się żółtej gorączki istnieją tam, 
gdzie rozpowszechnienie komarów jest dość wielkie, gdzie klimat 
nie wykazuje silnych obniżeń ciepłoty, hamujących rozmnażanie 
się komarów, a więc istotnie wszystkie kraje podzwrotnikowe. 


Nr. 5. 1936. 


Wielki dziś ruch lotniczy, przechodzący przez zakażone okolice 
Ameryki i Afryki i pozwalający na bardzo szybkie (w granicach 
kilku dni) przeniesienie zakażonego człowieka lub też komarów 
np. do Indyi wzbudził wielkie obawy co do możliwości dalszego 
szerzenia się żółtej gorączki na terenach, dotychczas przez nią 
nienawiedzanych i zmusił do stosowania szeregu zarządzeń 
ochronnych. 

Walka z żółtą gorączką polega dzisiaj na: 

1. Tępieniu komarów przez osuszanie bagnisk i wód niepew- 
nycl, a zaopatrywanie osiedli ludzkich w dobrą, higienicznie uiętą 
wóde. Tępienie komarów wykonywane jest obecnie obowiązkowo 
we wszystkich aparatach lotniczych, kursujących na terenach za- 
grożonych (rozpylanie proszku na owady (Pyrethrum), rozpusz- 
czonego w benzynie). 

2. Odosabnianie chorych, podejrzanych, odpowiednia budowa 
osiedli dla białych w oddaleniu od osad ludności tubylczej. 

3. Jaknajszybsze wykrywanie pierwszych przypadków zacho- 
rowania. 

4, Szczepienie ochronne. Wykonuje się ie dzisiaj trzema ine- 
todami: 

a) Metoda biernoczynna (serowakcynacia) Sawyera, Kitchena 
i Lloyda (dalsze modyfikacje Findlay'a) polega na zastosowaniu 
równoczesnem jadu (mózg myszki, padłej na zakażenie szczepem 
neurotropowyim) i surowicy ozdrowieńca, lub sztucznie uodparnia- 
nego przeciw żółtej gorączce. Zabieg jest jednorazowy, odczyn 
poszczepienny wogóle słaby, w krwi szczepionego ziadiiwego za- 
razka nie udało się nigdy wykryć. Zła strona tej metody leży 
w trudności otrzymania dostatecznych ilości surowicy dla szcze- 
pień masowych (około 50 cm* surowicy ludzkiej na 1 dawkę). 

b) Meloda biernoczynna Pettita i Stefanopoulo polega na za- 
stąpieniu w poprzedniej surowicy ludzkiej końską. Ilość ciał od- 
pornościowych u konia hiperimunizowanego jest większa jak 
u człowieka (około 5-krotnie). Użycie obcej surowicy powoduje 
silniejsze objawy odczynów anafilaktycznych, zresztą odpowia- 
da poprzedniej. 

c) Metoda czynna Sellardsa i Laigreta, oparta na klasycz- 
nych metodach Pasteura w sporządzeniu szczepionki przeciw 
wściekliźnie (suszenie jadu  neurotropowego, potem zawiesina 
w glicerynie). Metoda ta wymaga trzech zastrzyków w 20-dnio- 
wych odstępach, obserwuje się w niej czasem i ostrzejszą Te- 
akcję a nawet jakby poronny obraz żółtej gorączki. Wogóle ma- 
sowe szczepienia dały wynik dodatni. 

Wszystkie te trzy metody dają dobre uodpornienie i są na 
corazto większą skalę stosowane na miejscu lub też jeszcze 
w Europie u tych, którzy udają się do krajów zagrożonych. Obok 
walki z plagą komarów szczepienie ochronne staje się dziś pod- 
stawowym czynnikiem w tłumieniu żółtej gorączki, 

St. Legeżyński (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


Wrażliwość osobnicza. A. TZANCK. Presse Méd. Nr. 89. 1935. 

Autor stara się dokładnie określić sam wyraz i pojecie wrażli- 
wości osobniczej. Uważa. że wszystkie inne wyrażenia jak ana- 
filaksia, idjosynkrazja, ałergia, przeczulenie, wstrząs i t. p. sto- 
sują się tylko do pewnych specjalnych, reakcyj organizmu, 
a nie oddają najważniejszej właściwości organizmu. Stwierdza, 
że 4 główne cechy różnią nadwrażliwość od innych stanów cho- 
iobewych: 1) że są to przypadłości czysto osobnicze, 2) że jeśli 
wywołane są one przez znane trucizny, lo występują już po 
dawkach minimalnych, 3) że obiawy po takich truciznach nie- 
podobne są do objawów występujących stale po dużych dawkach 
toksycznych i 4) że występują one nawet po zadziałaniu substan- 
cyi pokarmowych lub innych czynników zupełnie nieszkodliwych 
dla innych ludzi. Pojęcie nadwrażliwości jest zupełnie różne od 
pojęcia zatrucia i nie da się sprowadzić do zjawisk natury clie- 
micznej jak w zatruciach ani też nie można go wytłumaczyć 
zmianami fizyko-chemicznemi, tylko trzeba to uważać za właści- 
wość biologiczną żywego organizmu. Odmiany nadwrażliwości 
moga być rozmaite. Może ona dotyczyć narządów lub soków 
organizmu, może być wrodzona lub nabyta, naturalna lub do- 
świadczalna, indywidualna lub masowa. Przez rozgraniczenie 
nadwrażliwości od zatrucia otwiera się nowy pogląd na te stany 
chorobowe ze stanowiska przyczynowego, klinicznego i leczni- 
czego. który streszcza się w dokładnem poznaniu terenu czyli 
biologii organizmu. Skowroński (Lwów). 


Kilka uwag o rozpoznaniu różniczkowem żóltaczki mechanicz- 
nej i żóltaczki wątrobowej, M. BRULE i J. COTTE. Presse Mćd. 
Nr. 88. 1935. 

Autorowie badali u żółtaczkowychii wielkość wątroby, zabu- 
rzenie jej czynności cukrowej, zaburzenia gospodarki wodnej i za- 
chowanie się barwika żółci i kwasów żółciowych we krwi. Na 
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podstawie licznych badań dochodzą do nastepujących wniosków: 
W żółtaczkach pochodzenia wątrobowego (nieżytowych i zakaź- 
nych) wątroba nie ulega powiększeniu. Z początku występują za- 
burzenia czynności glikogenotwórczej (próba z galaktozą) i go- 
spodarki wodnej (próba wodna Vaqueza i Cotteta, polegająca na 
podaniu 600 cm? wody rano i zbieraniu rnoczu przez 2 godziny, 
uraz przez cały dzień i noc. Jeden dzień chory przez pierwsze 
dwie godziny leży. drugi dzień chodzi). Barwiki żółci i kwasy 
żółciowe są zatrzymywane. W późniejszym okresie żółtaczki wą- 
troboweij poprawia się diureza (w tej próbie wodnej). podczas 
gdy próba z galaktozą staje się ujemną znacznie wolniej. We krwi 
zatrzymują się barwiki żółciowe długo, podczas gdy kwasy żół- 
ciowe znikają prędzej. Przy żółtaczkach mechanicznych wątroba 
ulega powiększeniu równomiernie do natężenia żółtaczki. Próba 
z galaktozą i diureza są początkowo prawie normalne, później — 
w związku z uszkodzeniem wątroby przez zatrzymanie żólci — 
pogarszają się, Barwiki żółciowe i kwasy we krwi są zatrzymy- 
wane równioiniernie przez cały czas trwania żółtaczki. 
Skowroński (Lwów). 


Nadmierny wzrost polipeptydów we krwi w przebiegu tężca, 
H. WARENBOURG i J. RIESSENS. Presse Méd. Nr. 83. 1935. 
Autorowie obserwowali 3 przypadki tężca i stwierdzili we 
krwi nadmierne zwiększenie polipeptydów. Przypuszczają, że zej- 
ście śmiertelne w takich przypadkach, które poprawiają się po 
pewnym czasie, spowodowane jest przez zatrucie temi produkta- 
mi rozpadu białka. Badali histologicznie wątrobę i nerki w 2 przy- 
padkach i stwierdzili bardzo ostre zmiany zapalne podobne do 
zmian spotykanych przy zatruciach jadami miąższowemi jak 
fosfor. Na tei podstawie proponują, by w leczeniu tężca nie ogra- 
liczać się do stosowania surowic i środków uspokajaiących, ale 
szczególnie w późniejszym okresie zatrucia produktami rozpadu 
białka, starać się usuwać te substancje przez stosowanie płynów 
fizjologicznych z cukrem, wyciągów wątrobowych i t. p. 
Skowroński (Lwów). 


Przyczynek do znajomości wścieklizny pracownianej, P. REM- 
LINGER. Presse Mód. Nr. 91. 1935. 

Autor omawia przypadki porażeń poszczepiennych, które uwa- 
ża za wściekliznę pracownianą. wywolaną przez zakaźnik usta- 
lony (virus fixe). Do tej grupy zalicza tylko przypadki zakoń- 
czone Śmiercią i potwierdzone szczepieniem na zwierzęciu. Ta- 
kich pewnych przypadków w piśmiennictwie światowem znalazł 
30, prawdopodobnie było ich więcej, ponieważ ze zrozumiałych 
przyczyn instytuty lub lekarze przeprowadzający szczepienia nie- 
chętnie je ogłaszali. Prócz takich pewnych przypadków obserwo- 
wano bardzo wiele przypadłości poszczepiennych przebiegających 
wśród postępującego porażenia kończącego się Śmiercią, gdzie 
szczepienia na króliku wypadły negatywnie, lub przypadki niedo- 
władów przejściowych albo też porażeń nerwu twarzowego lub 
okoruchowego. Jeśliby i te przypadki włączyć do wścieklizny 
wywołanej przez pracowniany zakaźnik ustalony, to liczba ta 
znacznie by się powiększyła. Obijawem charakterystycznym ta- 
kiej typowej wścieklizny poszczepiennej, to szybko postępujące 
wiotkie porażenie kończyn bez podniecenia lub bólów, kończące 
się porażeniem rdzenia przedłużonego. W każdym takim przypadku 
winno być przeprowadzone szczepienie królika. Pozytywny wynik 
jest bezspornym dowodem, że Śmierć, która wystąpiła w czasie 
przeprowadzania szczepień przeciwwściekliznowych lub w 2 mies. 
po nich, została spowodowana przez zakaźnik wścieklizny ustalony. 
Tylko w wyjątkowych bowiem wypadkach mózg człowieka ino- 
że zawierać zakaźnik uliczny wścieklizny, mianowicie u osób, 
które zginęły na właściwą wściekliznę lub zginęły w okresie wy- 
lęgania się tej choroby. Samo szczepienie królika nie może roz- 
różnić zakaźuika ustalonego od ulicznego. W przypadkach wątpli- 
wych trzeba zbadać cialka Negri'ego. Babes'a, van Giehuchtena 
i Nelisa. Zakaźnik ustalony wskutek przejścia przez organizm 
królików stał się wprawdzie dla człowieka mniei ziadliwy, nie 
można go jednak uważać za nieziadliwy. Wpływ pasażów przez 
króliki jest skomplikowany i niezawsze jednakowy. Klasyczne 
metody suszenia rdzenia wpływały silniej na zakaźnik, jak now- 
sze melody przygotowywania szczepionek przez rozcieńczanie. 
Dlatego też obecnie częściej spotyka się takie przypadłości wy- 
wołane przez zakaźnik ustalony. Ale prócz samej metody 
szczepienia przeciwwściekliznowego odgrywa dużą rolę także sa- 
ma technika wstrzykiwania szczepionki. Brutalnie przeprowadza- 
ne zastrzyki podskórne mogą rozdzierać pnie nerwowe i pozwa- 
lają zetknąć się obnażonym włókienkom nerwowym z zakaźni- 
kiem, taksamo przypadkowe zetknięcie się zawiesiny z zakończe- 
niem uerwowem może ułatwić występowanie takich przypadłości. 
Ponadto zdaje się, że czynniki kosmiczne odgrywają też pewną 
rolę, ponieważ stwierdza się równoczesne pojawianie się wielu 
przypadków takich porażeń. Skowroński (Lwów). 
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia. 


O wyleczeniu chirurgicznem dwu przypadków implantacji od- 
bytnicy na sromie niewieścim (przez utworzenie kanału w kro- 
czu). A. T. ALVRES PINTO. Boletim da Secretaria Geral de 
Saude e Assistencia. Rio de Janeiro. 2. Str. 93. 1935. 

Na podstawie dwóch przypadków implantacji anus na sro- 
mie niewieściim autor proponuje leczenie chirurgiczne metodą nie- 
co odmienną od używanych dotychczas. Mianowicie zamiast roz- 
cinać krocze od nieprawidłowego ujścia odbytnicy aż do pun- 
ktu, gdzie chirurg pragnie ją przemieścić, autor poleca po od- 
preparowaniu odbytnicy od pochwy i po przygotowaniu prawi- 
dłowego jej ujścia połączyć obydwa ujścia zapomocą „tunelu“ 
przebitego uiejako na górnej powierzchni diaphragma pelvis; od- 
bytnicę odpreparowaną przeciąga się następnie przez „tunel“ 
a ujście jej przytwierdza się do nowoutworzonego anus. Dzięki 
tej technice unika się, zdaniem autora, między innemi także i na- 
Stępowych wypadnięć narządów miednicy małej, spowodowanych 
osłabieniem przeciętych — przy stosowaniu metody klasycznej — 
mięśni i ścięgien, Bezpośrednio po operacji, wykonanej w uśpie- 
niu, należy założyć do odbytnicy dren owinięty w gazę a przez 
6 miesiecy po zabliźnieniu się ran stosować rozszerzania postę- 
powe anus. S. Fuhrman (Lwów). 


Pczaoplucnóowa parafinowa plomba płucna. READ J. R. Surg. 
Gyn. a. Obstr. Vol. 59/2. 1934. 

W roku 1913 Baer wprowadził parafinową plombę płucną do 
leczenia zapadowo-uciskowego gruźlicy płuc. Wskazaniem do sto- 
sowania tego zabiegu są: 1) pojedyncze lub mnogie jamy, poto- 
żone w górnym płacie i nieokazujące charakteru postępującego: 
2) jamy, które nie zapadły się mimo wykonania całkowitej tora- 
koplastyki; 3) krwotoki z jam szczytowych. Autor zastosował 
plombę płucną u 28 chorych, przyczem w 9 przypadkach nastąpi- 
ło zupełne wyleczenie, w 15 przypadkach polepszenie, w pozo- 
stałych 4 przypadkach polepszenia nie uzyskano. Odprątkowanie 
stwierdzono u 9 chorych, a u 2 chorych z rozległemi zmianami 
stan polepszył się tak znacznie, że można było wykonać nastę- 
powo torakoplastykę. Autor podnosi, że w porównaniu z torako- 
plastyką, plomba płucna jest zabiegiem prostszym, bezpieczniej- 
szym i niepowodującym zniekształceń klatki piersiowej, stąd też 
powinna znaleźć rozległe zastosowanie w tych przypadkach, gdzie 
inne sposoby zawodzą lub są niewskazane. Upierając się na wy- 
nikach leczniczych autor zauważa, że założenie plomby płucnej 
jest metodą najlepszą w przypadkach małych jam szczytowych. 
podczas gdy torakoplastyka daje lepsze wyniki w przypadkach 
jam dużych. W tych ostatnich jednak założenie plomby parafi- 
nowej może być, jak to wykazało doświadczenie kliniczne autora, 
postępowaniem wstępnem przed wykonaniem torakoplastyki. 

W. Bross (Lwów). 


Badania doświadczalne następstw przebicia wrzodu trawien- 
nego. BLALOCK A. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 61/1. 1935. 

W poszukiwaniu czynników szkodliwych. zawartych w tre- 
ści, dostającej się do jamy otrzewnowej po przebiciu wrzodu 
trawiennego, a powodujących wszystkie grożne dla życia obiawy 
zapalenia otrzewnej, przeprowadził autor badania doświadczalne 
ia psach, którym wprowadzał kolejno soki trawienne do jamy 
otrzewnowej. Soki otrzymywał jałowo w doświadczeniach ostrych 
z przewodów wyprowadzających odpowiednich narządów. Wpro- 
wadzanie dootrzewuowe jałowego soku żołądkowego lub trzustko- 
wego, nawet w ilości 11—39 cm? na kg wagi nie wywoływało 
ciężkich objawów ani też Śmierci zwierzęcia. U 6 zwierząt, któ- 
tym wprowadzono jałową żółć do jamy otrzewnowej w ilości 
21 cm, wystąpiły ciężkie objawy żółciowego zapalenia otrzewnei, 
a w 1 przypadku śmierć, przy użyciu natomiast mieszaniny soku 
trzustkowego i żółci nastąpiły cięższe obiawy zatrucia i wyższy 
odsetek śmiertelności. Soki powyższe, pobrane nie jałowo, powo- 
dowały w każdym przypadku, nawet już w małych ilościacli rop- 
ne zapalenie otrzewnej i zejście Śmiertelne. Autor zaznacza, że 
u każdego zwierzęcia po zabiegu występowały jako staie objawy 
spadek ciśnienia krwi, przyspieszenie tętna i wymioty. 

W. Bross (Lwów). 

Leczenie zgorzeli samoistnej. SILBERT S. Surg. Gyu. a. 
Obstr. Vol. 61/2. 1935. 

Sposób leczenia samoistnei zgorzeli, podany przez autora, po- 
lega na dożylnem wlewaniu dużych ilości (150-300 cm*) 50/0 roz- 
tworu soli kuchennej 2—3 razy tygodniowo przez dłuższy okres 
czasu (do 2 lat). Jako pomocniczy zabieg dla usunięcia bólów 
stosuje autor ponadto przecięcie w sclhorzałej kończynie nerwów 
czuciowych z następowem ich zeszyciem. Postępowaniem powyż- 
szem uzyskał autor w znacznym odsetku (830/9) u 524 chorych 
wyleczenie. W. Bross (Lwów). 
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Samoistne pęknięcie przewodu żólciowego wspólnego. WOLF- 
SON W. i LEVINE D. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60/3. 1935. 

Samoistne pęknięcie przewodu żółciowego wspólnego zdarza 
się nadzwyczaj rzadko. Autor widział je u 3 chorych, u któ- 
rych założono poprzednio przetokę żółciową (cwoledochostomia). 
Przyczyną pęknięcia według aulora było podostre zakażenie dróg 
żółciowych po choledochostomii, spowodowane zawczesnem ust- 
nięciem sączka. Wobec tego poleca autor po usunięciu sączka 
gumowego (T) z przewodu żółciowego zastąpić go gumowym 
Sączkiem prostym tak długo, dopóki nie ustąpi zakażenie, będące 
czynnikiem utrudniającym trwałe zamknięcie przewodu żółciowe- 
go wspólnego. W. Bross (Lwów). 


Przezotrzewnowe wsyluszczenie guzów nerki. WHARTON L. 
Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60/3. 1985, 

Najczęściej spotykanym guzem nerki są nadnerczaki (guzy 
Grawitza) i potworniaki Wilmsa. Usunięcie tych guzów spowodu 
wielkich ich rozmiarów jest często połączone z wielkiemi trud- 
nościami, a czasami nawet niemożliwe. Autor zwraca uwagę, że 
guzy te są bardzo wrażliwe na promienie Roentgena, dlatego też 
można po przedoperacyjnem zastosowaniu głębokiej radjoterapii 
usunąć guzy, które poprzednio nie nadawały się do leczenia ope- 
racyjnegc. Dla wyłuszczenia guzów poleca autor drogę przez- 
otrzewnową, twierdząc wbrew dotychczas panującym zapatrywa- 
niom, że jest ona łatwiejsza i bezpieczniejsza niż droga zaotrzew- 
nowa. Przy końcu podaje dokładny opis techniki. 

W. Bross (Lwów). 


Rozpoznanie wrodzonego polączenia iętniczo-żylnego zapo- 
moca arterjogratji. HORTON B. i GHORMLEY R. Surg. Gyn. a. 
Obstr. Vol. 60/5. 1935. 

Horton pierwszy zastosował arterjogratję dla uwidocznienia 
tętniaka tętuiczo-żyliego, powstałego po postrzale w udo. Na- 
stępnie autorowie mieli sposobność oglądania 2 chorych z wro- 
dzonem połączeniem tętniczo-żylnem tętnic pachowych, u któ- 
rych iedynym objawem były bóle i obrzęk odpowiednich palców 
ręki, Właściwe rozpoznanie postawiono dopiero po wykonaniu 
arteriografji zapomocą torotrastu, poczem po dokładnem określe- 
niu rozległości i umiejscowienia uieprawidłowego połączenia na- 
czyń, wykonano zabieg doszczętny. W. Bross (Lwów). 


Sympatektomia a leczenie tętniaków podkolanowych. BIRD 
C. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60/5. 1935. 
Po zabiegach doszczętnych tętniaków podkolanowych (wy- 


cięcie, endoaneurysmorhaphia i t. p.) występuje dość często 
(8—150%/) zgorzel kończyny wskutek niedostatecznego jej ukrwie- 
nia. Dla uniknięcia tego powikłania poleca autor wycięcie zwo- 
jów współczulnych lędźwiowych, jako postępowanie poprzedza- 
jące właściwy zabieg operacyjny. 
Wycięcie zwojów współczulnych, 
wym wpływom naczynioskurczowym w krążeniu ubocznem, za- 
bezpiecząa kończynie dostateczne ukrwienie przez odpowiednie 
rozszerzenie naczyń. W przypadkach tętniaka tętnicy podkolano- 
wej wykonał autor w miesiąc przed zabiegiem operacyjnym 
(endoaneurysmorhaphia) wycięcie zwojów  współczulnych od 
Lz-S. Wynik końcowy był bardzo korzystny. 
W. Bross (Lwów). 


zapobiegając nieprawidło- 


Leczenie ropni wątroby w przebiegu czerwonki pelzakowatei. 
HOLMES W. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 61/4. 1935. 

Na podstawie spostrzeganych 2 przypadków ropni wątroby, 
będących powikłaniem czerwonki pełzakowatej, autor przestrze- 
ga przed zbyt pochopuem stosowaniem leczenia chirurgicznego, 
wychodząc z założenia, że zwykle ropnie przy czerwonce pełza- 
kowatej, niepowikłane wtórnem zakażeniem, mogą być leczone 
z korzyścią środkami zachowawczemi (emetyna). Leczenie ope- 
racyjne zdaniem autora jest wskazane w przypadkach wtórnego 
zakażenia tych ropni oraz wystąpienia innych powikłań, iak prze- 
bicie ropni do jamy opłucnowej lub otrzewnowej. 

W. Bross (Lwów). 


Operacja Cottea w leczenin bolesnego miesiączkowania. 
KEEN F. Am. Journ. of Obstr. aud Gyn. Vol. 30/4. 1935. 

W roku 1925 polecił Cotte przedkrzyżowe przecięcie nerwu 
współczulnego, dla zniesienia bólów w przebiegu schorzeń na- 
rządów miednicy małej. Zabieg ten, bardzo rozpowszechniony 
w Ameryce, znalazł również zastosowanie w leczeniu bolesnego 
miesiączkowania. Z dużej statystyki Cotte'a (200 przypadków) 
i autora wynika, że operacja ta daje dobre wyniki nawet w tych 
przypadkach gdzie wszystkię środki zachowawcze zawiodły. 

Badania kontrolne operowanych chorych wykazały, że prze- 
cięcie nerwu współczulnego sposobem Cotte'a nie powoduje żad- 
nych zaburzeń prawidłowej czynności motorycznej pecherza 1110- 
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czowego i odbytnicy. Rytm miesiączkowania pozostaje niezinie- 
niony, jedynie przez krótki przeciąg czasu po operacji miesiączki 
są dłuższe i bardziei obfite spowodu wypadnięcia wpływów naczy- 
nioskurczowych nerwu współczulnego. Ciąża i połóg u operowa- 
nych przebiegały prawidłowo. St. Koczorowski (Lwów). 


Spostrzeżenia kliniczne i bakteriologiczne w zapaleniu 
pochwy na tle rzęsistka. ALLEN E.. JENSEN L. i WOOD H. Am. 
Journ. of Obstetr. a. Gyn. Vol 30/4. 1935. 

Dotychczas brak dostatecznie przekonywującego dowodu, ja- 
ki z wielu drobnoustrojów znajdowanych w wydzielinie z poch- 
wy, w przebiegu jej zapalenia na tle rzęsistka jest właściwym 
czynnikiem chorobotwórczym. W wielu przypadkach, obecność 
rzęsistka w pochwie nie wywoluje żadnych zmian chorobowych, 
dlatego też autorowie przypuszczają, że dopiero dodatkowe za- 
każenie, i to łańcuszkowcem, powoduje u tych kobiet pojawienie 
się obiawów zapalnych, szczególnie w chwili wystąpienia ogól- 
nego lub miejscowego osłabienia odporności (schorzenia dróg od- 
dechowycli, przewodu pokarmowego, ciąża i in.). 

W poszukiwaniu źródeł zakażenia, autorowie badali małżon- 
ków tych chorych. U wszystkich stwierdzili przewlekłe zapale- 
nie gruczołu krokowego, a w uzyskanej ze sterczu wydzielinie 
zmaidowali stale łańcuszkowce, niekiedy także rzęsistka. Na tej 
podstawie uważają „trichomonas prostatitis“ za źródło częstej 
reintekcii będącej główną przyczyną niepowodzeń w leczeniu 
upławów na tle rzęsistka pochwowego. 

St. Koczorowski (Lwów). 


Ropicń durowx jajnika. SOLOFF L. i HERMAN C. Am. Jouri. 
of Obstr. a. Gyn. Vol. 30/2. 1935. 

Przewlekłv ropień jajnika jest bardzo rzadkiem powikłaniem 
w przebiegu duru brzusznego. 

Autor opisuje chorą, u której wystąpiły nagle, gwałtowne bó- 
le w dole brzucha, po stronie prawej, podwyższenie ciepłoty, nie- 
znaczna lęukocytoza; w wywiadach dur brzuszny przed 6 laty. 
Rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego lecz w cza- 
sie zabiegu operacyjnego stwierdzono niewielką torbiel jajnika 
prawego. Badanie bakteriologiczne ropy, uzyskanej z torbieli, wy- 
kazało żywe laseczniki durowe. Odczyn Widala u chorej wy- 
padł dodatnio. Przypadek autora dowodzi, że ropień durowy po- 
wstać może nietylko w torbieli skórzastej lnb w torbielaku jaj- 
nika. lecz także w iajniku chorobowo niezmienionym. 

St. Koczorowski (Lwów). 


Higiena i medycyna społeczna. 


Marszalek Pilsudski o wychowaniu fizycznem mlodzieży aka- 
demickiej i młodzieży wiejskiey. ST. CIECHANOWSKI. Wychowa- 
nie Fizyczne. R. 16. Nr. 5. 1985. 

Marszałek Józef Piłsudski, jako przewodniczący Rady Nauko- 
wej Wychowania Fizycznego, której członkiem jest i autor refe- 
rowanej pracy, prof. Stanisław Ciechanowski, zabierał wielo- 
krotnie głos w sprawie wychowania fizycznego szczególnie mło- 
dzieży akademickiej i młodzieży wiejskiej: te bowiem ugrupowa- 
nia młodzieży są, np. w stosunku do młodzieży szkół średnich, 
bardzo upośledzone, jeżeli clodzi o ich wychowanie fizyczne. 
Zdaniem marszałka Piłsudskiego, rozmaite szczegóły planu wy- 
chowania fizycznego mają być zasadniczo różne w różnych, po- 
wyżej wspomnianych, ugrupowaniach młodzieży, a to ze względu 
na rczmaitość warunków, w jakich one się znajdują. 

Zdzislaw Bieliński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Polska Akademia Umiejętności. 
IV. Wydział Lekarski. 


Posiedzenie z dnia 15 listopada 1935 r. w Warszawie, w gma- 
chu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego. 


Przewodniczący: Dyr. H. Hoyer. 


Cal R Nissel przedstawia pracę pp. J. W. Supniew- 
skiego i J. Hano p. t: Wpływ kwasu askorbinowego i gluta- 
tionu na wzrost kretków bladych na sziucznem podlożu. 

Do swojej pożywki peptonowej dodali autorowie około 200% 
kwasu askorbinowego. Pożywkę tę wstawiono do cieplarki na 
8 dni. Po upływie tego czasu zmianowano zawarty w niej kwas 
askorbinowy metodą Tillmnansa. Ilość kwasu w pożywce zmniej- 
szyła się nieznacznie (około 3%), pożywka ta więc jedynie nie- 
znacznie niszczy kwas askorbinowy. 
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Następnie na pożywce tej posiano krętki blade. Spostrzeżono 
bardzo silny wzrost tych krętków w porównaniu z pożywką kon- 
trolną bez kwasu askorbinowego. W pożywce, zawierającej kwas 
askorbinowy, występowały obfite kłębki krętków, których nie 
było w pożywce kontrolnej. W pożywce tworzył się brunatnawy 
barwik. Po upływie 8 dni zawartość kwasu askorbinowego w po- 
żywce z krętkami obniżyła się o 30/6, krętki blade rozszczepiają 
więc tę witaminę. 

Kwas askorbinowy pobudza wybitnie wzrost krętków bladych, 
przyczem jest przez nie zużytkowywany. 

Podobne doświadczenia wykonali autorowie z pożywkami, do 
których dodano około 100/0 glutationu. I tu spostrzegali rów- 
nież wybitne pobudzenie wzrostu krętków w podłożu, zawierają- 
cem glutation. 

Badania kontrolne dowiodły jednak, że już sama pożywka 
bez krętków posiada zdolność rozszczepiania glutationu. 

Krętki blade nie rosły na tych pożywkach bez kawałków ua- 
rządów wówczas, gdy zamiast tych narządów dodawano kwasu 
askorbinowego i glutationu. 

(Praca wykonana z zasiłkiem 
skiego). 

(Z Zakładu Farmakologii U. J. w Krakowie). 


Czł. J. Modrakowski przedstawia pracę pp. J. Sup- 
niewskiego i E Taschnera p. t: Wilasności farmakolo- 
giczne nowego alkaloidu syntetycznego z korzeni kozika lekar- 
skiego. 

E. Cionga wyosobnił z korzeni kozłka lekarskiego nowy kry- 
staliczny alkaloid, który okazał się znanym już dawniej aliamety- 
topyryloketonem. Związek ten poddali autorowie badaniu farma- 
kologicznemu. 

1. Związek ten, wstrzyknięty podskórnie białym myszom, już 
w dawce 2 mg na kg wywiera działanie uspokajające, które sta- 
je się coraz silniejsze po podawaniu coraz większych dawek. 
Dawka 800 mg na kg. wstrzyknięta podskórnie, wywoluje w głe- 
bokiej narkozie śmierć myszy z porażenia oddychania. 

2. Małe dawki tego alkaloidu pobudzają oddech ssaków, du- 
że — działają nań osłabiająco. 

3. U ssaków przetwór ten zastosowany dożylnie wywołuje 
spadki ciśnienia krwi, wywołane rozszerzeniami naczyń krwio- 
nośnych. Po podaniu przetworu spostrzegano u kota zwiększenie 
się objętości jelit cienkich, kończyn. nerek i płuc. nie spostrze- 
gano zaś większego wpływu na serce tegoż zwierzęcia in situ 
(kardjoimetr). 

Przetwór ten działą silnie na serca wyosobnione. Silne roz- 
twory hamują wyosobnione serce żaby w rozkurczu. Już małe 
dawki początkowo pobudzają nieznacznie, a potem osłabiają 
czynność wyosobnionego serca królika. 

4. Keton ten działa osłabiająco na mięśnie gładkie. Obniża 
on oraz hamuje skurcze robaczkowe wyosobnionych jelit cien- 
kich królika, macicy szczura i przełyku żaby. Działa rozszerza- 
jąco na naczynia jelit i kończyn królika i na naczynia krwionośne 
żaby. Zastosowany dożylnie zwalnia lub hamuje ruchy jelit i pę- 
cherza u kota i królika, a rozszerza oskrzela kota. 

5. Przetwór ten wprowadzony dożylnie hamuje nieco wydzie- 
lanie moczu u królika. 

6. Keton ten nie działa hemolitycznie. Podany w większych 
stężeniach znieczula spojówkę oka królika. W stężeniu do 1% 
nie działa hemolitycznie, a w stężeniu 2% nie wywiera wpływu 
na źrenicę królika. 

Działanie uspokajające przetworów kozfka lekarskiego zdaje 
się w pewnej mierze zależeć od obecności w nim alfametylopy- 
ryloketonu. 

(Z Zakładu Farmakologii U. J. w Krakowie). 


Czł, W. Orłowski i S Przyłęcki przedstawiają pracę 
p. Z. Galinowskiego p. t.: Badania nad rytmiką przemiany 
kwasu moczowego w ciągu doby u ludzi zdrowych. 

Autor wykonał u 9 zdrowych osób badania porównawcze nad 
przebiegiem wydalania kwasu moczowego i azotu ogólnego w mo- 
czu Oraz zachowaniem się poziomu kwasu moczowego we krwi 
w dwugodzinnych odstępach czasu w dniu diety bezpurynowej 
i po obciążeniu 20 g kwasu nukleinowego, stwierdzając, co na- 
stępuje: 

1. Przemiana kwasu moczowego ustrojowego podlega w cią- 
gu doby okresowym wahaniom. 

2. Okres najwyższego natężenia przeiniany burynowej przy- 
pada najczęściej na godziny popołudniowe, rzadziej ranie. W no- 
cy przemiana ulega ograniczeniu. 

3. W różnych godzinach dnia może przemijająco wzrastać 
wydalanie kwasu moczowego wskutek pobudzenia przemiany pu- 
rynowej lub wzmożonej pracy nerek. 

4. Sposób wydalania azotu moczu w liniach zasadniczych od- 
powiada biegowi wydałania kwasu moczowego. 


funduszu im. P. Tyszkow- 
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5. Obciążenie w godzinach rannych kwasem nukleinowym 
wiedzie do ujednostajnienia sposobu wydalania kwasu Imoczowego, 
przesuwając w większości przypadków okres szczytowy na go- 
dziny przedpołudniowe. 

6. Podwyższenie wydalania azotu ogólnego po obciążeniu 
okazuje dążność do opóźniania w stosunku do wydalanego kwasu 
moczowego. 

7. Poziom kwasu moczowego we krwi po podaniu kwasu nu- 
kleinowego osiąga najwyższą wartość w 4—8 godzin, a wraca 
do pierwotnej wysokości po 36—48 godzinach. 

8. Dorażny wzrost wydalania kwasu moczowego po obcią- 
żeniu może ustąpić miejsca dalszemu obniżeniu poniżej wartości 
endogenicznej. 

9. Zachowanie się kwasu moczowego w ustroju nie zależy 
od liczby ciałek białych we krwi. 

10. Doustne podanie kwasu nukleimowego nie wywołuje przy- 
costu białych ciałek we krwi obwodowei. 

(Z I Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Józefa Pił- 
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Zdzisław Gorecxi). 


Czł. W. Orłowski i S$. Przyłęcki przedstawiają pracę 
p. Z. Galinowskiego p. t: Wpływ glodzenia na przemianę 
kwasu moczowego. 

Autor wykonał badania na 8 zdrowych osobach, określając 
zachowanie się kwasu moczowego we krwi i moczu oraz przebieg 
wydalania ogólnego azotu moczu podczas głodzenia, trwającego 
36—60 godzin. Doświadczenia przeprowadzono w 2 serjach: w wa- 
runkach zwykłego głodzenia i po podaniu badanym 20 g dcoż- 
dżowego kwasu nukleinowego. Autor dochodzi do następujących 
wniosków: 

l. Podczas głodzenia: 

a) Wydalanie kwasu moczowego ustrojowego spada, ieduo- 
cześnie z term wzrasta poziom kwasu moczowego we krwi. 

b) Spadek wydalania zależy od ograniczenia wytwarzania 
kwasu moczowego i od zatrzymania go w ustroju głodzonym, 
przytem w ziawisku tem bierze udział zarówno zahamowanie 
czynności wydalniczej nerek, jak i wzmożona zdolność chłonięcia 
kwasu meczowego przez tkanki. 

c) Przebieg ogólny przemiany purynowej okazuje w świetle 
liczb kwasu moczowego we krwi i moczu najwyższe jej natę- 
żenie podczas dnia, częściej w godzinąch rannych; w nocy prze- 
miana jest ograniczona. Wahania wydalania azotu podczas dnia 
nie są zgodne co do czasu i stopnia z takiemiź co do kwasu mo- 
czowego. 

Il. Po obciążeniu ustroju podczas głodzenia kwasem nukleino- 
wym: 

a) Wydalanie kwasu moczowego pozaustrojowego jest mniej 
wydatne, niż w okresie pełnokalorycznego odżywiania. 

b) Poziom kwasu moczowego we krwi osiąga najwyższe war- 
tości w 3—8 i 24 godziny, a wraca do liczb początkowych po 
48—72 godzinach od obciążenia. 

c) Wydałanie azotu opóźnia się w stosunku do przyrostu 
wydalania kwasu moczowego. 

d) Doraźny wzrost wydalania kwasu moczowego po obciąże- 
niu ustępuje skolei miejsca spadkowi poniżej wartości endoge- 
nicznej, przy równoczesnem obniżeniu się jego poziomu we krwi. 

Mi. a) Krwinki czerwone biorą udział w przenoszeniu kwasu 
moczowego pozanstrojowego. 

b) W głodzie kwas moczowy ustrojowy i pozaustrojowy za- 
trzymywany jest w stopniu wybiiniejszym w krwinkach niż 
W OSOCZU. 

(Z I Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Józefa Pil- 
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Zdzisław Gorecki). 


Czł. R. Nitsch przedstawia pracę pp. H. Kowarzyka 
i W. Preissa p. t.: Badania nad reakcjami przebiegającemi 
w odpornościowym ukladzie hemolitycznym. Doniesienie l. Aglu- 
tynacja zrebów komórkowych krwinek czerwonych w odpornos- 
ciowym ukladzie hemolitycznym pod wpływem chlorku wapnia. 

Dodatek chlorku wapnia wywołuje w odpornościowym ukła- 
dzie hemolitycznym, złożonym z krwinek baranich, surowicy ni- 
wecznikowej królika oraz dopełniającej surowicy Świnki morskiej 
w ciepłocie 37°, zlepianie się zrębów krwinek poprzednio zhemo- 
lizowanych. Również zręby krwinek, zhemolizowanych działaniem 
wody przekroplonej, zlepiają się i wypadają z zawiesiny w obec- 
ności chlorku wapnia po dodaniu surowicy niwecznikowej i do- 
pełniającej. Sama dopełniająca surowica Świnki morskiej rów- 
nież wywołuje w obecności chlorku wapnia zlepianie się zrębów 
krwinek baranich zhemolizowanych wodą przekroploną, ponie- 
wąż zawiera niweczniki normalne, których drobna ilość obecna 
w układzie wystarcza do wywołania aglutynacji. W tych wa- 
runkach zlepianie się zrębów następuje znacznie wolniej niż 
w obecności surowicy miwecznikowej lub przy użyciu krwinek, 
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przed hemolizą uczulonych. Inaktywowana surowica niwecznikowa 
nie wywołuje zlepiania się zrębów w obecności chlorku wapnia, 
również po dodaniu surowicy świnki morskiej, której działanie 
dopełniające usunięto lub znacznie osłabiono przez podgrzanie, 
dodatek cytrynianu sodowego, heparyny i t. p. Podobnie jak 
w hemolizie odpornościowej, tak również przy zlepianiu się zrę- 
bów pod wpływem chlorku wapnia można niedobór użytego do 
doświadczenia dopełniacza wyrównać zwiększeniem ilości niwecz- 
mika i odwrotnie, przy niedostatecznem stężeniu niwecznika przy- 
spieszyć wystąpienie strątów nadmiarem surowicy dopełniającej. 
Z soli metali ziem alkalicznych jedynie chlorek strontu wywo- 
iuie podobne zjawisko, lak chlorek wapnia, jednak przy użyciu 
znacznie wyższych stężeń surowicy niwecznikowej na pograni- 
czu jej miana aglutynacyjnego. Chlorki magnezu i baru nie po- 
wodują zlepiania się zrębów. Chlorki wszystkich powyższych 
metali w znacznym stopniu hamują hemolizę odpornościowy, po- 
dobnie jak cytrynian i szczawian sodu. Dokładniejsze badania 
działania hamującego cytrynianu sodowego na hemolizę odpor- 
nościową w zupełności potwierdziły dawniejsze wyniki O. Gen- 
gou, świadczące o czynności przeciwdopełniaczowei cytrynianu, 
Rczszerzając zakres poszukiwań, można stwierdzić, że cytrynian 
sodu wiąże się z częścią dopełniacza w taki sposób, iż uniemoż- 
liwia jej adsorbcię na uczułonych krwinkach. Hamujące działanie 
cytrynianu na dopełniacz zwiększa się w ciepłocie 37” w miarę 
czasu, jaki upływa między zmieszaniem cytrynianu z surowicą do- 
pełniającą a dedaniem reszty układu liemolitycznego. 

Zjawisko zlepiania się pod wpływem chlorku wapnia zrębów 
krwinek, zhemolizowanych w układzie odpornościowym, różni się 
zasadniczo od innych dotąd opisanych rodzajów aglutynacji. Anto- 
rowie dochodzą do przekonania, że w ziawisku tem bierze udział 
zarówno dopełniacz, jak i swoisty niwecznik, między któremi 
w obecności chlorku wapnia reakcja odmiennie przebiega, niż 
w zwykłym układzie hemolitycznym. 

Autorowie rozpatrują opisane ziawisko w związku z bada- 
niami lDelezennea, Belfantiego i in. w oświetleniu teorji, tłuma- 
czącej hemolizę odpornościową rozkładem enzymatycznym lecy- 
tyn, przy którym powstają substancje o właściwościach wybitnie 
hemolitycznych. 

(Praca wykonana z zasitkiem 
skiego). 

(Z Zakładu Patologji Ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie). 

Czł A. Beck i J. Lauber przedstawiają pracę p. W. E 
Melanowskiego p. t.: Granice oświetlenia, odpowiadające 
najlepszej sprawności narządu wzroku. 

Autor przeprowadził szereg badań ostrości wzroku, poczucia 
barw i rozległości pola widzenia w różnej sile oświetlenia, ko- 
rzystając bądźto ze Światła dziennego, bądź ze sztucznych źró- 
del światła. Badania te, zestawione w postaci tablic ostrości 
wzrcku, szerokości źrenicy i rozległości pola widzenia, dowiodły, 
że najlepsze oświetlenie dla pracy wzrokowej odpowiada jasności 
od 200 do 3000 luksów światła białego, o wartości widmowej, 
odpowiadającej światłu dziennemu. Jedynie w tych granicach 
oświetlenia sprawność ludzkiego narządu wzroku jest najlepsza: 
t. ij. ostrość wzroku oka prawidłowego dochodzi do 1,75, pole 
widzenia i pole barw jest najrozleglejsze i rozpoznawanie oświe- 
tlenia barw naidokładnieisze. Prócz tego, według pomiarów autora, 
w granicach oświetlenia od 200 do 3000 luksów średnica źrenicy 
waha się od 3,5 do 3,0 mm, co odpowiada współczynnikowi roz- 
warcia (apertura) F:6 i co znowu jest korzystne dla oka jako 
przyrządu optycznego. Wyniki pomiarów autora zgadzają się 
też z doświadczeniami Schredera, który stwierdził, że w granicach 
jasności od 200 do 2000 luksów oko ludzkie najlepiej rozpoznaje 
minimalne wahania w sile oświetlenia. 

Większości pomiarów dokonano luksomierzem Voege-Kruessa, 
któryto przyrząd oprócz pomiarów jasności dozwala badać ko- 
lorymetrycznie barwę światła oraz określać odsetki odbicia świa- 
łą od danej powierzchni. Pomiary autor sprawdzał innemi przy- 
rządami, a w szczególności luksomierzem Westona, opartym na 
zasadzie komórki fotoelektrycznej, oraz porównawczemi bada- 
niami widmowemi, dokonanemi spektrofotometrem Koeniga-Mar- 
ensa. Badania te dowiodły. że większość sztucznych źródeł 
światła ma nadmiar promieni czerwonych (ponad 60%) i zbyt 
mało promieni błękitnych (10—15%ę). Filtr błękitny o odpowied- 
niem nasyceniu, dodany do Żarówki zwykłej, albo też żarówka 
błękitna (t. zw. „Światło dzienne“) daje światło zbliżone barwą 
do Światła dziennego zwykłego. 

Jako przykład dobrego oświetlenia sztucznego proponuje 
autor Światło żarówki błękitnej „Światło dzienne“, 60 watt. Ża- 
rówka taka, umieszczona na wysokości 33 cm i w odległości 
33 cm od poziomu białego papieru, (wzgl. książki) daje jasność, 
odpowiadającą 450 luksom. 


fuuduszu im. P. Tyszkow- 
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Czł. W. Orłowski i S$. Przyłęcki przedstawiają pracę 
p. A. Fidlera p. t.: Słudja nad przemianą azofową ustroju 
ludzkiego ze szczególnem uwzględnieniem przewlekiej niewydol- 
ności krążenia, 

Autor badał w surowicy krwi żylnej zawartość azotu poza- 
białkowego, azotu polipeptydów, mocznika, kwasów aminowych, 
białka, albumin i globulin, a w moczu oznaczał azot całkowity, 
mocznik i kwasy aminowe. Nadto zbadał w kilkudziesięciu przy- 
padkach zawartość niektórych z wymienionych składników także 
w surowicy krwi tętniczej i w krwinkach krwi żylnej. Na zasa- 


dzie 1050 oznaczeń dochodzi iniędzy inuemi do następujących 
wniosków: 
l. Wzrost zawartości azotu pozabialkowego we krwi jest 


prawdopodobnie skutkiem wzmożonego rozpadu białkowego, a mo- 
że jest wynikiem nieprawidłowej przemiany białka pokarmowego. 

2, Zaburzenia w poziomie białek, wskaźnika mocznikowego 
i aminowego mają swe źródło w przyczynie ogólnoustrojowej. 

3. Nawodnienie ustroju w niektórych przypadkach jest spo- 
wodowane, być może, odpowiednin wzajemnym stosunkiem białek 
surowicy krwi. 

(Z I Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Józefa Piłsudskiego 
w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Witołd Orłowski). 

Dok. nast. 


Wydział Lekarski Poznańskiego T. P. N. 
VIII Zebranie z dnia 12 kwietnia 1935 roku. 


Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Oddziałem 
EDZNANSKAMANOEMNUSPOWAP ONES KUCH 

1. Komunikaty Zarządu: 

Po zagajeniu zebrania prezes Wydziału Lekarskiego Kol. Ka- 
puściński donosi o zgonie prof. dr. Antoniego Gluzińskie- 
go, członka honorowego Wydziału Lekarskiego P. T. N. Zarząd 
wysłał depeszę kondolencyjną na ręce rodziny zmarłego profesora, 
którego pamięć zostaje przez zebranych «czczona przez pow- 
stanie. 

2. Pokazy: 

a) Kol. Konkolewski (członek Wydziału): Kiła mięśnia 
serccwego należy w dzisiejszych czasach do rzadkości. Toteż 
godne pokazu są dwa przypadki obserwowane w Klinice Chorób 
Wewnętrznych U. P. Główną przyczyną zejścia śmiertelnego by- 
ło w obu przypadkach uszkodzenie mięśnia sercowego na tle kity. 
W pierwszym przypadku chodziło o 32-letniego policjanta, 
pelniącego służbę prawie do chwili przybycia do szpitala. W wy- 
wiadzie podaje, że od 3 lat miewa zawroty głowy, szczególnie 
przy nachylaniu się, napady duszności z bólami w okolicy serca 
oraz osłabienie po wysiłkach fizycznych. Lekarz domowy po- 
traktował te dolegliwości, wobec braku przedmiotowych obiawów 
chorobowych, wobec stosunkowo młodego wieku oraz dobrego 
stanu ogólnego chorego, jako zaburzenia czynnościowe i przeka- 
zał go z rozpoznaniem neurastenji do obserwacji szpitalnej celem 
ustalenia rozpoznania. 

W czasie pobytu w klinice skarżył się pacient na uczucie cię- 
żaru w klatce piersiowej oraz na okresowo występującą dusz- 
ność w różnych porach dnia z bólami pod mostkiem. Badanie 
płuc nie wykazało nic, coby usprawiedliwiło skargi pacjenta. Co 
do serca, to stwierdzono jedynie lekki przerost ze szmerem skur- 
czowyjm nad koniuszkiem, przyczem czynność serca była zawsze 
miarowa, nieprzyśpieszona bez jakichkolwiek objawów dekompen- 
Sacji. W 7 dniu pobytu w szpitalu po rannem umyciu się wrócił 
pacient do łóżka. przyczem odczuł nagle tępy przeszywający ból 
pod mostkiem. Wkrótce potem wystąpiła silna duszność z zasi- 
nieniem twarzy, utrata przytomności i w ciągu kilku minut na- 
stąpił zgon. 

Na podstawie danvch podmiotowych oraz obrazu elektro- 
kardjograficznego, który wykazał obiawy uszkodzenią mięśnia ser- 
cowego (z ujemnem T w l i II odprowadzeniu), rozpoznano ostry 
zawał mięśnia sercowego na tle miażdżycy naczyń wieńcowych. 
Podejrzenia w kierunku kiły nie było spowodu ujemnego wyniku 
badań serologicznych krwi. iak również spowodu braku danych 
w wywiadzie. 

Obdukcja zwłok wykazała daleko posuniętą kiłę naczyniową 
w postaci zmian zarostowych tętnic obwodowych, szczególnie tęt- 
nic szyjnych, kręgowych i wieńcowych, których światło miejsca- 
mi przedstawiało się w postąci wąskiej, półksiężycowatej szcze- 
linv. Mięsień sercowy usiany był staremi i świeżemi ogniskami 
zawalowejmi. Ponadto stwierdzono zakrzep w obrębie prawej ko- 
morv oraz duże zawały krwotoczne w obu płucach, które nie- 
wątpliwie były bezpośrednią przyczyną nagłego zgonu. 

W przedstawionym przypadku chodzi o daleko posunięte 
zmiany kiłowe tętnic, które w obrębie serca wywolały następczo 
rozległe zmiany zawałowe na skutek zamknięcia Światła tętnic 
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wieńcowych. Uderzający jest w tym przypadku niestosunek mię- 
dzy zmianami anatomicznemi serca a obrazem klinicznym. Po- 
twierdza się tem samem fakt, że kiłowe zmiany ze strony serca 
nogą nie wywołać żadnych zaburzeń czynnościowych serca lub 
też wywołują objawy stosunkowo bardzo nieznaczne, dające się 
rczpoznać niekiedy tylko na podstawie elektrokardjogramu w po- 
staci częściowego lub zupełnego przerwania układu przedsionko- 
wo-komorowego lub też w postaci uszkodzenia mięśnia sercowe- 
go, jak to stwierdzono elektrokardjograficznie w przedstawionym 
przypadku. 

Drugi przypadek: 59-letni robotnik, u którego w klinice roz- 
poznano raka żołądka oraz zapalenie kiiowe tętnicy głównej 
i mięśnia sercowego. Zacliorzenie serca dało objawy dekompen- 
sacii z obrzękiem nóg, z przesiękiem w jamie brzusznej, z nie- 
żytem zastoinowym płuc i z rozszerzeniem komór. Tony serca 
były zupełnie głuche, prawie niesłyszalne, tętno miękkie, zwol- 
nione i przerywane. Rozpoznanie kiiy układu naczyniowa-serco- 
wego oparto głównie na clarakterystycznych zmianach rentge- 
nologicznych w postaci rozszerzenia cienia aorty wstępuiącej, na 
dodatnich odczynach serologicznych i na elektrokardjogramie, 
który wskazywał ua uszkodzenie mięśnia sercowego i na zaburze- 
nia przewodnictwa. Mimo poprawy czynności serca i ustąpienia 
pewnych objawów niedomogi po zastosowaniu odpowiedniego le- 
czenia nastąpiło zejście Śmiertelie wskutek postępującego wy- 
cieńczenia i ciężkiej niedokrwistości na tle rozpadającego się ra- 
ka żołądka. 

Sekcia zwłok potwierdziła rozpoznanie kliniczne. wykazując 
bardzo iuteresuiace zmiany ze strony serca; stwierdzono bowiem 
w tym przypadku bardzo rzadką postać kiły mięśnia sercowe- 
go, występującej w postaci myocarditis gumimosa. Serce samo jest 
nieco powiększone z nienaruszonym aparatem  zastawkowy in. 
W obrębie mięśnia sercowego stwierdza się rozsiane ograniczone 
kilaki wielkości ziarna prosa i większe, ułożone także pod wsier- 
dziem i nasierdziem, przyczem największy o rozmiarach śliwki 
wpukla się ze strony przegrody przedsionkowej do prawego 
przedsionka. 

Histologicznie przedstawiają te guzy ogniska martwicze oto- 
czone typową ziarniną kiłową z dużą ilością komórek plazmatycz- 
nych i olbrzymich. Drobne tętnice wykazują typowe zmiany ki- 
lowe o charakterze endarteritis obliierans, 

Tego rodzaju zmiany w postaci kilaków mięśnia sercowego 
należą, podobnie jak gruźlicze guzy serowate serca, do wyiątko- 
wych rzadkości i bywają rozpoznane zwykle dopiero na sekcji. 

Gdy w pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zmianami 
kiłowemi tętnic wieńcowych z następowem uszkodzeniem mięśnia 
sercowego, to w drugim przypadku widzimy wśród mięśnia ser- 
cowego rozwój ziarniny kiłowej z ogniskami martwicy, tworzącej 
typowe kilaki. 

Klinicznie stwierdzono w pierwszym przypadku objawy dusz- 
nicy bolesnej jako wyraz zamknięcia światła naczyń wieńcowych, 
w drugim przypadku natomiast stwierdzono obiawy niedomogi 
mięśnia sercowego z zaburzeniami rytmu z uszkodzeniem samego 
mięśnia sercowego i układu przewodnictwa na skutek rozrasta- 
jącei się wśród mięśnia ziarniny kiłowej, przyczem obraz kliniczny 
schorzenia sercowego w ostatnim przypadku nie odbiega wcale od 
obrazu zwykłego zapalenia mięśnia sercowego. A więc o podłożu 
kiłowem należy pamiętać nietylko przy schorzeniach tętnicy 
głównej i jej zastawek, lecz również przy schorzeniu mięśnią ser- 
cowego. 

Wkońcu chciałbym jeszcze wspomnieć, że ujemny odczyn 
Wassernianna bynajmniej nie świadczy o braku zmian kiłowych 
serca i aorty, jak wynika z pierwszego przypadku, w którym 
wobec ujemnych odczynów serologicznych przyjęto klinicznie 
mylnie miażdżycę jako tło dusznicy bolesnej. W obu przypadkach 
nie ustalono w wywiadach żadnych danych co do pierwszego za- 
każenia. 

Rozprawa: Kol. Hanasz (członek Wydziału): interesuje się 
elektrokardjogramem przedstawionych przypadków kiły mięśnia 
sercowego i prosi o przedstawienie ich na jednem z następnych 
posiedzeń Wydziału. 

b) Kol. J. Alkiewicz (członek Wydziału): I) 3 preparaty 
histologiczne: Xantoma tuberosum, Elephantiasis labii minoris, 
Trichophytia superficialis. 

N) Łuszczyca paznokci. Na płytce paznokcia widać liczne 
drobne zagłębienia. Objaw ten ma pewne znaczenie rozpoznawcze, 
gdyż ułatwia rozpoznanie postaci bardzo podobnych do łuszczy- 
cy. Z odległości wspomnianych zmian od macierzy można wywnio- 
skować czas powstania przebytego zaostrzenia się łuszczycy. 

c) Kol. Jagielski (członek Wydziału): przedstawia zdję- 
cia rentgenowskie płuc, przy których lewa wnęka jest przez kur- 
czący się lewy górny płat po wygojonym procesie gruźliczym 
przeciągnięta aż pod obojczyk, podczas gdy prawa wnęka leży 
normalnie, a prawy górny płat wykazuje jeszcze czynną gruźlicę. 
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3. Kol. Wanda Maciukiewiczowa i Kol. Sabina Saw i- 
czowa wygłaszają: „Wpływ migdalków na przemianę materii". 

Dotychczas liczba gruczołów © wewnętrznem wydzielaniu nie 
została ustalona. W okresie tych badań poczęto migdałkom pod- 
niebienuym i gardłowym przypisywać własności dokrewne. Leka- 
rze praktycy i rodzice zauważyli, że dzieci operowane spowodu 
przerosłych migdałków inaczej zachowują się po ich wycięciu; 
dzieci lepiej się rozwiiają, stan odżywienia się podnosi. 

Seller stwierdził na 30.000 dzieci, że przerosłe migdałki dzia- 
lają hamująco na rozrost i wagę ciała i na rozwój klatki piersio- 
wej oraz że wraz z usunięciem migdałków usuwa się czynnik 
hamujący wzrost i wagę ciała oraz lepszy rozwój klatki piersio- 
wei. Prócz tego stwierdził on, że miesiączkowanie u dziewcząt 
z przerostem migdałków występuje później. niż u dziewcząt z nor- 
malnemi migdałkami. U dziewcząt, które przechodziły wycięcie 
migdałków miesiączkowanie występowało daleko wcześniej, niż 
normalnie. 

Klinicyści podkreślają ścisłą zależność migdałków z innemi 
gruczołami o wewnętrznem wydzielaniu i zależność tę przedsta- 
wiają w ten sposób: grasica istnieje w pierwszym roku życia 
i w pierwszych trzech latach dosięga najwyższego rozwoju, po- 
tem, gdy zaczyna rozwijać się tkanka adenoidalna w postaci 
migdałków podniebiennych i gardłowego, zanika, natomiast skolei 
po 10 roku życia zaczyna się okres inwolucii tkanki adenoidalnei 
i rozwój tarczycy z jej dominującym wpływem. 

Obliczenia podstawowej przemiany gazowej oddają wielkie 
usługi przy rozpoznawaniu i postępowaniu w schorzeniach narzą- 
dów o wewnętrznem wydzielaniu, dlatego zbadano przemianę pod- 
stawową gazową u 20 osobników z przerosłemi migdałkami, po- 
czem usunięto migdałki, a w 6—7 tygodni wykonano badanie 
przemiany podstawowej gazowej. 

Badanie przed zabiegiem wykazało 5 przypadków o przemiia- 
nie normalnej, 9 przypadków 0 podwyższonej i 6 przypadków 
o zmniejszonej. 

Badanie przemiany podstawowej gazowej po zabiegu usunię- 
cia migdalków wykazało: w przypadkach, gdzie bvła przemiana 
podstawowa gazowa normalna przed zabiegiem utrzymuje się też 
w granicach normy po zabiegu; w tych przypadkach, gdzie była 
zwiększona, po zabiegu zmniejszyła się; w przypadkach, gdzie 
była zmniejszona, po zabiegu wzrasta, zbliżając się do normy. 

Rozprawa: Kol. Jonscher (członek Wydziału): omawia 
trudności w ustaleniu czynności migdałków na podstawie zmian, 
zachodzących w organizmie po usunięciu inigdałków przerośnię- 
tych, znajdujących się w stanie zapalnym. Na dowód przytacza 
spostrzeżenie Schicka, niepotwierdzone później, o wpływie wycięcia 
migdałków na odczyn Schicka. 

Usunięcie przerośniętego trzeciego migdałka usuwa mecha- 
nicznie trudności oddechowe i w ten sposób może dać powód do 
hłędnego wniosku o wydzielaniu hormonów hamujących wzrost. 

Kol Hofiman (członek Wydziału): Znaczna większość 
imigdalków, które podlegają zabiegowi chirurgicznemu, są to mi- 
gdałki przerośnięte skutkiem stanu zapalnego. Bardzo trudno iest 
określić, w jakiej mierze stan zapalny wpływa na zaburzenie 
ustrojowe i dlatego wnioski o zaburzeniach hormonalnych są nie 
do stwierdzenia. Z punktu też widzenia ogólno-biologicznego trud- 
na jest do wytłumaczenia obecność hormonu o uiemnem dla 
ustroju działaniu. 

Kol. Tuszewski (członek Wydziału): podkreśla, że rola 
migdałków w ustroju jest dotąd niezbadana. Migdałki niewątpli- 
wie odgrywają ważną rolę na drodze pokarmowej, bo nie jest 
przypadkiem, że podczas każdego aktu połykania migdałki zbli- 
żają się do siebie, zamykając niejako pierścień Waldeyera za po- 
karmem przełkniętym. Trudno też jest pomyśleć, by migdałki 
w ustroju nie spełniały większej roli, niż tę która nam jest znana 
w dzisiejszym stanie nauki. 

Kol. Jonscher (członek Wydziału): jest zdania, że istot- 
nie migdałki należą funkcjonalnie do układu pokarmowego. 

Ko Sułimski: Co do roli, jaką odgrywają w orga- 
nizmie migdałki podniebienne obecnie zbyt zapoznaje się klasycz- 
ne tłumaczenia, które przypisują im najważniejsze znaczenie 
w zwalczeniu zakażenia wychodzącego z uszkodzonej błony ślu- 
zowej jamy ustnej, zębów i t. d. Położenie ich dróg uiściowych 
umożliwia wyzbywanie się zarazków w sposób najnaturalniejszy 
t. i przez wypluwanie bądź połykanie. 

4. Kol. Wiktor Tomaszewski 
głasza: „Kliniczne znaczenie erytrokontów' (z 
Źroczy). 

Referent przedstawia wyniki swoich badań mad erytrokontami 
Schillinga w rozmaitych chorobach krwi. Zbadane zostały 44 przy- 
padki rozmaitych chorób krwi, z czego dodatnie wyniki otrzy- 
mano w 29 przypadkach. W przypadkach niedokrwistości złośli- 
wej występowanie erytrokontów stało w ścisłym związku z wy- 
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stępowaniem retikulocytozy. W remisji oraz niekiedy przed le- 
czeniem nie spotykało się ich. Nie mają one też żadnego znaczenia 
rozpoznawczego w niedokrwistości złośliwej. W innych przypad- 
kach znalezione zostały erytrokonty w białaczce szpikowej i lim- 
fatycznej, poliglobulit, w chorobie Werlhofa, żóltaczce hemolitycz- 
nej, anemii Jaksch-Hayema oraz w przypadkach niedokrwistości 
wtórnych najrozimaitszego pochodzenia. W tych wszystkich przy- 
padkacii występowały erytrokonty tylko wtedy, gdy obok niedo- 
krwistości istniała wysoka retikulocytoza. W wyniku swoich ba- 
dań referent dochodzi do wniosku, że erytrokonty nie mają żad- 
niego znaczenia diagnostycznego, lecz są tylko objawem towarzy- 
szącym silniej regeneracji krwi. (Praca ukazała się w Polskiej Ga- 
zecie Lekarskiej). 

5. Kol, Bolesław Wichrzycki: „Nowoczesne badanie fun- 
kcji wątroby”. 

Po omówieniu różnych prób na czynność wątroby, referent 
zajmuje się szerzej reakcią Takaty w zakresie przemiany białko- 
wej wątroby. Reakcję Takaty przeprowadził referent u 71 cho- 
rych, w tem w 6 przypadkach dwu a nawet trzykrotnie. Na 83 wy- 
konanych prób, reakcja wypadła 32 razy dodatnio a 5 razy ujem- 
nie. Referent uważa na podstawie swoich badań, że wynik dodatni 
reakcji jest wyrazem ciężkiego uszkodzenia miąższu wątroby, naj- 
częściej marskości wątroby. Podkreśla pozatem łatwość wykona- 
nia i odczytywania reakcji. 

Rozprawa: Kol. Jankowiak: W piśmiennictwie omawiają- 
cem jontoforezę histaminową oraz podczas własnych doświadczeń 
przeprowadzonych w Zakłądzie Przyrodoleczniczym Ubezpieczalni 
Społecznej w Poznaniu stwierdziłem, iż osobnicy cierpiący na 
schorzenie wątroby, oddziaływują w specialny sposób na ten za- 
bieg. Otóż gdy normalnie po zastosowaniu jontoforezy histamino- 
wej występuje pod elektrodą pokrzywka przy użyciu roztworu 
histaminy w stosunku 1:20.000, to u osobników chorujących na 
wątrobę reakcja ta występuje jeszcze w rozcieńczeniu 1:3,000.000. 
Dlatego uważam, iż przy określeniu zdolności tunkcionalnej wą- 
troby należałoby posługiwać się również metodą iontoforezy hi- 
staminowej. 

Kol. Hanasz (członek Wydzialu) wskazuje na znaczenie 
reakcji Millona w badaniu uszkodzenia miąższu wątroby pozwala- 
jącej na odróżnienie żółtaczki miąższowei (icterus parenchymato- 
sus) od żółtaczki mechanicznej. Łatwość i prostota w wykonaniu 
udostępnia reakcię Milłona każdemu lekarzowi. 

Co do techniki reakcji kłaczkowania Takaty (R. T.), zaznacza, 

iż wystarczy 7 rurek zamiast 10. Zaleca się odczytywanie wyniku 
uie natychmiast, lecz czekanie 3 godziny. Wynik jest dodatni, je- 
eli kłaczkowanie ma wygląd gruby i nastąpiło przynajmniej w 3 
rurkach, począwszy od koncentracji 1/32. 
Reakcja Takaty nie jest ani wczesnym, ani też swoistym zna- 
kiem dla marskości wątroby. Zachodzi bowiem także przy kłę- 
buszkowem zapaleniu nerek i przy gruźlicy. Wątroba ma wpraw- 
dzie między innemi funkciami za zadanie regulowanie ilościowe 
osunku białek w surowicy (fibrinogenu do globulin i do albu- 
nin), jednak z dotychczasowych doświadczeń nie wynika, że na- 
silenie reakcii kłaczkowania Takaty idzie równolegle ze wzimoże- 
rem globulin. 

Wbrew pierwotnemu przypuszczeniu, jakoby R. T. występo- 
wała tylko przy wzmożonej zawartości globulin, okazało się, iż 
cały szereg schorzeń wykazuje mimo wzmożonej ilości globulin 
ujemny wynik R. T. 

Przy marskości wątroby występuje dodatni wynik R. T. ra- 
żem ze wzmożeniem globulin. Jednak niewszystkie marskości wą- 
troby dają wynik dodatni. Jezler podaje 80—85% R. T. 

Jeżeli przy marskości wątroby wystąpi R. T. dodatnia, to 
staje się ona nieodwracalna w odróżnieniu od tejże reakcji przy 
kłębuszkowem zapaleniu nerek, gdzie w początkowym «kresie 
R. T. jest dodatnią, a potem w miarę polepszenia staje się ujem- 
ną. Tutaj dodatnia R. T. wskazuje wyraźnie na ostrość sprawy 
chorobowej, z czego wynika potrzebą ścisłej diety z iaknaidalei 
idącem ograniczeniem soli, wody i białka. Ciała ketonowe nie są 
przyczyną dodatniej R. T. Przypuszczalnie wchodzi w grę cho- 
robowe zatrzymanie we krwi innych składników. 

Przy marskości wątroby (cirrhosis, hepatitis chronica) trze- 
ba rozróżnić dwie grupy schorzeń; z zaburzeniem i bez zaburze- 
uia funkcji wątroby co do przemiany białkowej i lipoidowej. Przy 
pierwszej grupie z niewydolnością wątroby należy upatrywać 
przyczyn schorzenia w toksycznem uszkodzeniu tkanki nabłon- 
kowej wątroby (hepatitis epithelialis), natomiast w drugiej gru- 
pie bez zaburzeń funkcji sprawa chorobowa odbywa się pierwot- 
nie w tkance łącznej śródmiąższowej międzyzrazikowej (hepatitis 
mesenchymalis). Dopiero w późniejszym okresie wskutek wybuja- 
lego rozrostu tkanki łącznej dochodzi wtórnie do uciskowego za- 
niku nabłonkowej tkanki wątrobowej. 
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Dalsze badania muszą wykazać, czy istotnie pierwsza grupa 
marskości daje zawsze dodatnią R. T. a druga spoczątku ujemną, 
coby w danym razie mogło tłumaczyć owe 15—20% wyników 
ujemnych Jezlera przy mezenchymalnej marskości wątroby. 

Kol. Hofiman (członek Wydziału) jest zdania, że próba 
Takaty nie przedstawia większej wartości dla kliniki z tego po- 
wodu. że jest ona dodatnia w tych przypadkach, w których roz- 
poznanie można postawić na podstawie innych badań klinicznych. 
Próba ta byłaby wtedy cenną, gdyby pozwalała na wczesiie roz- 
poznanie żółtaczki nieżytowej. 

Prezes: W. Kapuściński. 
Sekretarz: K. Sfojalowski. 


Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. 


Protokół XV posiedzenia naukowego odhytego dnia 
10 maja 1935 roku. 


Przewodniczy: Kol. W. Czernecki. 


1. Kol. Grabowski przedstawia i omawia przypadek guza 
śródpiersia z rozleglemi nalotami okostnowemi w kościach dlu- 
gich (periostitis generalisata toxica). Przyroda guza śródpiersia 
nie może być z pewnością rozstrzygnięta ua podstawie badania 
klinicznego. Prawdopodobna jest torbiel skórzasta wtórnie zwy- 
rodniała złośliwie, Obraz radjologiczny kości odpowiada perio- 
stitis generalisata toxica. 

2. Kol. Prezes powołując się na Regulamin T-wa zamie- 
nia posiedzenie naukowe na posiedzenie administracyjne i przed- 
stawia obecny stan sprzedaży domu f-wa, którą to sprawą Za- 
rząd właśnie się zajmuje. W myśl wymagań notarjatu potrzebua 
jest uchwała Walnego Zebrania T-wa. Kol. Prezes otwierając 
dyskusję oddaje głos Koledze Gospodarzowi, . 

3. Kol. Kielanowski B. odczytuje kontrakt, którego tekst 
brzmi: Lwowskie Towarzystwo Lekarskie sprzedaje swą realność, 
położoną przy ul. Zyblikiewicza 6 — p. Józefowi Atlasowi i jego 
żonie za 28.100 zł płatnych gotówką. 

4 Kol. Ziembicki stawia wniosek, 
dyskusii. 

5 Głosowanie: wniosek przechodzi jednogłośnie. 

Po głosowaniu dalszy ciąg posiedzenia naukowego. 

6. Kol. Sosin przedsłtawia i omawia następujące preparaty 
cinatomo-patologiczne: 

a) rabdo-myoma congenitum cordis, 

b) myxo-sarcoma vesicae urinariae, 

c) ileo-ileoanastomosis spontanea. 

7. Kol. Ziembicki wygłasza wyklad pod tytulem: „Naj- 
Starsze polskie zdroje mineralne“, obiaśniany licznemi przeźro- 
czami. Na wstępie podkreśla prelegent różnicę, zachodzącą. pomię- 
dzy podaniem a historią, dalej pomiędzy historią danej miejsco- 
wości, a historią źródeł mineralnych, a raczej pomiędzy historią 
źródeł, a historią zakładu leczniczego i wskazuje na potrzebę 
metodycznych badań historycznych na polu naszego zdroiownie- 
twa, do czego powołane są przedewszystkiem zakłady historii 
medycyny przy naszych uniwersytetach. Ustalając daty histo- 
ryczne, omawia prelegent zdrojowiska, które już w XVI wieku 
były dobrze znane, niektóre nawet nietylko w kraju, ale i zagra- 
nicą. Wymienia je Wojciech Oczko w dziele swem „Cieplice“ 
(r. 1578), w słowach następujących: „..mówię o tych, co ich lu- 
dzie do kąpania używać się ięli, badź na Krępaku w Drużbako- 
wie, gdzie ciepla woda, bądż u Jaworowa, bądź u Gródka, bądź 
u Krosna, w Mikolnicach przy Trębowli, w Swoszowicach przy 
Krakowie, wszystko to siarczane, moc tę mające, chorego, który 
w nich siedzi, ratować...“ Począwszy od SŚwoszowic, które nie 
wymagają bliższych komentarzy i pod tą samą nazwą czynne 
są do dzisiaj, poświęca prelegent szczegółowe uwagi wszystkim 
miejscowościom, interpretując ich nazwę, udzielając dat historycz- 
nych na podstawie najrozmaitszych źródeł tak drukowanych, jak 
rękopiśmiennych, przedstawiając wreszcie ich stan obecny, Nazwa 
Mikolnice jest wynikiem błędu drukarskiego, popełnionego naj- 
pierw w pierwodruku „Cieplic“ z roku 1578, a powtórzonego 
w formie jeszcze błędniejszej w przedruku „Cieplic“ dokonanym 
przez Klinka w r. 1681 (nakład Warsz. Tow. Lekarskiego). 
Tu figuruje ta nazwa jako „Milkolnice”. Uwaga Oczki, że miej- 
scowość leży „przy Trębowli* pozwala ją z łatwością ustalić. Sa 
to Mikulińce. Ze źródeł tamtejszych miała korzystać w roku 
1675 załoga Trebowli po bohaterskiej obronie zamku przeciw 
Turkom i Tatarom. Dokoła źródła mineralnego powstala w pierw- 
szej połowie XIX wieku nowa osada, zwana od założyciela, Jana 
Konopki, Konopkówką (1821). Torosiewicz i Mosiug 
poświęcili jej piekną monografię. Trzy następne miejscowości, 
których nazwa sama przez się w owych czasach niewiele mó- 
wiłaby, nazwane są od sąsiedztwa miast znamienitszych określe- 
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niami: u Krosna — to Iwonicz, u Gródka — to Lubień, 
n Jaworowa — to Szkło. Że zdroje „u Krosna“ są Iwoniczem, 
dowodzą tego inne ważne źródła historyczne, pochodzące z po- 
czątków XVII wieku (r. 1630 i 1639). Dowodzą one zarazem, że 
do Twonicza już wtedy ściągały liczne rzesze chorych, nawet 
cudzoziemców. Ogólnemu zainteresowaniu odpowiada także zmana 
korespondencja dwóch lekarzy (Conrad i Dionysius), 
ogłoszona w Acta Eruditorum w r. 1684. Z dwóch, w pobliżu 
Lwewa położonych zdrojów siarczanych, Lubienia i Szkła, 
na szczególniejszą uwagę ze względów historycznych zasługujące 
Szkło, posiada, jak już gdzieindziej prelegent wykazał, naj- 
dawniejszą wśród należących dziś do Polski zdrojów, datę 
w piśmiennictwie. W r. 1576 kąpał się tu Mikołaj Radziwiłł „Sie- 
rotka* przed odbyciem swei słynnej pielgrzymki do Jerozolimy. 
Zainteresowaniu się Szkłem Stefana Batorego zawdzięczamy 
powstanie wspomnianego dzieła Oczki o „Cieplicach“. Batory 
wysłał na miejsce Oczkę dla zbadania tamtejszych wód nie- 
wąłpliwie dla dowiedzenia się, czy jemu samemu nie przyda- 
tyby się one w znanych dolegliwościach, w szczególności za- 
pewne na ową chorobę nogi. Prelegent zwraca dalej uwagę na 
zainteresowanie się naszych Wazów zdrojem szkielskim i wy- 
jaśiia, skąd to zainteresowanie mogło pochodzić. Jan Ostroróg, 
wojewoda poznański, zamieszkały w Komarnie niedaleko Lwowa, 
był wychowawca Władysława IV. Z protekcji Ostroroga korzy- 
stał słynny lekarz lwowski, Erazm Sykst, autor pierwszej mo- 
nografii o Szkle (1617). Ostroróg i sam korzystał zapewne ze 
Szkła i zalecał zdrój ten na dworze Zygmunta III. Wielkie za- 
interesowanie Szklem okazuje wreszcie Jan HI, zwłaszcza, że 
zdrój ten należał do jego starostwa, t. j. starostwa jaworowskie- 
go. Z polecenia Jana III został traktat Syksta o Szkle przetłuma- 
czony z polskiego na łacinę i przesłany do Paryża dla zaznajo- 
mienia tamtejszych lekarzy ‘dworskich z własnościami tego zdroju 
i zasięgnięcia ich zdania. Prelegent prostuje jednak błędną wer- 
się, powtarzaną tak często w prospektach i w prasie, jakoby 
Jan III osobiście w Szkle był się leczył, a nawet z całym dwo- 
rem tam zjeżdżał na wywczasy i kąpiele. Na poparcie takiego 
twierdzenia niema żadnych danych historycznych, Wiadomo na- 
tomiast, że pod koniec życia Jana III była mowa o wyjeździe 
z Wilanowa do Szkła, ale do tego wyjazdu, spowodu zgonu króla, 
nie doszło. Obszernie zajmuje się prelegent następnie Drużba- 
kami, leżącenmi na Spiszu, dziś w Czechosłowacii, w czasie za- 
borczym na Węgrzech, pod Lubowlą, siedzibie niegdyś naszego 
starostwa spiskiego, głośnego zwłaszcza dzięki Lubomirskim. Na- 
koniec mówi o najstarszym historycznie ze wszystkich polskich 
zdrojów, o którym jednak już nawet Oczko nie wspomina. Jest 
to dzisiejszy Warmbrunn. Miejscowość ta, leżąca u stóp Gór 
Olbrzymich. na granicy czesko-śląskiej, a więc należąca niegdyś 
do Piastów. była według legendy znaną ze swych źródeł już 
w wieku XII (rok 1175) a wedle dokumentów listorycznych źró- 
dło tamtejsze (fons calidus) oddał Bernard, syn Bolka I, księcia 
świdnickiegc, w roku 1281 zakonowi Joannitów. W  Warmbrann 
leczyła się w r. 1687 królowa Marja Kazimiera. 
Sekretarz: Juljan Papierkowski, 


Protokólposiedzeniażałobnego odbytego dnia 17 ma- 
ja 1935 roku. 
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki. 


1. Kol. Prezes celem uczczenia pamięci Ś. p. Pierwszego 
Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego przemawia następu- 
iącemi słowami: „Do ogólnej żaloby narodowej przyłącza się 
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, pragnąc uczcić pamięć nie- 
strudzonego bojownika o wolność Ojczyzny. Zmarły życie cale 
poświęcił walce o wolność Polski, a w latach ostatnich walczył 
o umocnienie Jej i zjednoczenie wewnętrzne. Gdy u trumny Wiel- 
kiego Polaka stoi naród caly i my pochylmy głowy, by uczcić 
pamięć Ś. p. Marszałka Piłsudskiego". 

2. Kol. Rencki, prezes Towarzystwa Lekarzy Polskich we 
Lwowie, składa hołd pamięci zmarłego Wodza Narodu. 

3. Wysłano telegram kondolencyjny na ręce Pala Ministra 
Opieki Społecznej. 

4. Na znak żałoby posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz: Julian Papierkowski. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 12 marca 
1935 roku. 


1. Kol. Flis SŁ i Werkenthinówna M. członkowie 
T-wa, przedstawili „Przypadek przepukliny przeponowei” (Stresz- 
czenie własne). 
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Przypadek dotyczy chorego Z. W, lat 17. W czwartym roku 
życia został przygnieciony przez worek węgla, wskulek czego 
doznał podobno złamania dwu żeber po stronie lewej. Leczył się 
wtedy przez trzy miesiące w szpitalu. gdzie prócz złamania że- 
ber miano rozpoznać także lewostronne zapalenie wysiękowe 
opłucnej. Po upływie pół roku miał znowu przebywać w szpitalu 
w ciągu czterech miesięcy, znowu jakoby spowodu lewostronne- 
go wysiękowego zapalenia opłucnej. Od kilku lat zauważył nie- 
znaczną duszność po obfitszem jedzeniu. Pozatem żadnych innych 
dolegliwości nie odczuwał. 

W r. 1924 przebywał w Szpitalu św. Stanisława w Warsza- 
wie na Oddz. Doc. Dr. Filińskiego spowodu duru brzusznego, 
gdzie ponadto siwierdzano zmiany w zakresie narządów klatki 
piersiowej. Przedewszystkiem stale utrzymywało się stłumienie 
odgłosu opukowego w dole płuca lewego, sięgające ku górze 
z przodu do VI-V żebra, z tyłu do dolnego kąta łopatki lub 
czasami nieco wyżej. Ponad stłumicniem odgłos był jawny, 
z wyraźnym odcieniem bębenkowym, zwłaszcza od przodu. Osłu- 
chowo w miejscu stłumienia oddech pęcherzykowy znacznie osła- 
biony. Powyżej stłumienia, w miejscu odgłosu bębenkowego, od- 
dech pęcherzykowy również osłabiony. Drżenie głosowe po stro- 
nie lewej w porównaniu z prawą —- osłabione. Płuco prawe — 
stosunki prawidłowe. Serce przesunięie w prawo, przyczem w za- 
jeżności od spożytych pokarmów stwierdzano nieznaczne odchy- 
lenia w zakresie jego granic. Ze strony narządów jamy brzusznej 
zmian uchwytnych nie znaleziono. 

Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazalo w lewem 
polu płuchem dużą kieszeń powietrzną, zawierającą w dolnej po- 
lowie płyn, układajacy się poziomo. Górna granica kieszeni po- 
wietrznej sięgała do poziomu II żebra w linji pachowej przed- 
niej. Poniżej dużej kieszeni powietrznej widoczne było mniejsze 
nagromadzenie gazów przy bocznej ścianie klatki piersiowej. Płu- 
co znajdowało się w górnej i przyśrodkowej części pola plncne- 
go, śródpiersie nieco przesunięte w prawo. 

Obraz ten był łudząco podobny do obrazu odmy z płynem. 

Podanie papki kontrastowej wykazało, że po prawidłowem 
przejściu przez przełyk papka przedostała się do opisanej kie- 
szeni powietrznej. Kieszeń ta odpowiadała żołądkowi, zawierają- 
cemu gaz i treść płynną, gdyż chory tego dnia zjadł śniadanie. 
Na drugi dzień chory był badany naczczo i obraz przedstawiał 
się nieco odmiennie, mianowicie w lewem polu płucne widocz- 
ne były nagromadzenia gazowe, odpowiadające yin razem 
okrężnicy, przedstawiającej się w postaci szerokich powietrznych 
pasm, przedzielanych wpukleniami jelitowemi. Żołądek natomiast 
liaczczo nie zawierał ani gazu, ani płynu. Po częściowem wy- 
pełnieniu żołądka dało się stwierdzić, że leżał on cały w obrę- 
bie klatki piersiowej t. ji. powyżei poziomu prawej przepony. 
Był on zgięty w kształcie podkowy: wpust i odźwiernik leżały 
na jednym poziomie i były iego najniższemi punktami; trzon żo- 
łądka unosił się ku górze. Pętle jelita cienkiego leżaty w jamie 
brzusznej. W stosunku do okrężnicy, wchodzącej do klatki pier- 
siowej, żelądek leżał od tyłu, jak to wykazało zdięcie profilowe. 

Na żadnem z dokonanych zdjęć nie dało się wykryć zarysu 
lewej przepony. Podczas oddychania górne odgraniczenie bani ga- 
zowei żołądka nie obniżało się, ani nie umosiło się ku górze. 
Podczas wdechu widać było nieznaczne przesuwanie się granicy 
uciśniętego płuca ku stronie bocznej. W uciśniętem płucu lewem 
nie stwierdzono żadnych zagęszczeń. 

Zespół obiawów badania przedmiotowego i radiologicznego 
w przedstawionym przypadku przemawia za obecnością przepu- 
kliny przeponowej, prawdopodobnie rzekomej (ze względu na 
przebyty przed 13 laty uraz). 

W różnicowaniu uwzględniono odmę opłucnową z wysiękieim 
i zwiotczenie przepony. 

W związku z przypadkiem prelegenci omówili patogenezę, 
Ssymptomatologie, powikłania i leczenie przepuklin przeponowycli. 

Rozprawy: Kol. Kryński podkreśla rzadkość występowa- 
nia przepukliny przeponowej w takich rozmiarach, jak to przed- 
stawili prelegenci. Kol. Kryński mówi o przepuklinach prze- 
ponowych pourazowych, jakie spotykał w czasie wojny, zwraca 
jednocześnie uwagę, że przepukliny pourazowe występują prze- 
ważnie po stronie lewej. Prelegent wspomina o trzech własnych 
przypadkach, w których jelita cienkie i grube mieściły się w klatce 
piersiowej. Operacja tych przypadków dała wynik dobry. 

Kol. Dembicki w swojej praktyce na Oddziale Dr. Jaki- 
miaka w Szpitalu Przem. Pańskiego widział kilka przypad- 
ków przepukliny przeponowei. Kol. Dembicki przytacza 
przypadki własne przepukliny przeponowej, z których jeden 
przedstawiony był w Tow. Chirurgicznem, drugi zaś przypadek 
dotyczył 50-letniego oficera emerytowanego, który przybył do 
szpitala z objawami niedrożności jelit. Zgłębnikiem żołądkowym 
wydobyto dużą ilość treści papkowatej; po tym zabiegu chory 
poczuł ulgę i objawy niedrożności ustąpiły. Dr. Werkenthi- 
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nówna rentgenologicznie stwierdziła przepuklinę przeponową. 
W trzecim przypadku stwierdzono objawy rozlanego zapalenia 
otrzewnej. Po otwarciu jamy brzusznej nie udało się ustalić przy- 
czyny niedrożności, zamknięto więc jamę brzuszną bez rozpozna- 
nia właściwej sprawy chorobowej. Na sekcji stwierdzono prze- 
puklinę przeponową z uwięzgnięciem zagięcia śledzionowego okręż- 
nicy. W przypadku czwartym rozpoznano przepuklinę przepono- 
wą lewostronną. Na stole operacyjnym znaleziono w klatce pier- 
siowej zagięcie śledzionowe, jelito grube poprzeczne i zstępują- 
ce. W jamie opłucnej były obiawy ropnego zapalenia, przypadek 
skończył się niepomyślnie. Leczenie chirurgiczne tych przypad- 
ków nasuwa duże trudności ze względu na wskazania, jak uzu- 
pełnić ubytek w przeponie. Chirurg amerykański Harrington sięgnał 
do sposobu Sauerbrucha, wykonując torakoplastykę dolną i do- 
cierając od strony opłucnej. Otwarcia jamy opłucnej nie należy 
się obawiać, gdyż wystarczy zwykła maska Ombredana, aby do- 
konać tego aktu, nie uciekając się do umieszczania chorego 
w specjalnej komorze. 

Prof. Sawicki proponował docieranie do pola operacyjnego 
przez podłużne cięcie w przestrzeni międzyżebrowej. Ma to do- 
hrą stronę. że metoda ta daje rozległy wgląd w pole operacyjne, 
lecz trudności sprawia rekonstrukcja mięśni przepony. 

Kol. Szczepański Zdz., członek T-wa, interesuje się 
Sprawą przepukliny przeponowej ze stanowiska rentgenologicz- 
nego, gdyż przepuklina przeponowa może być łudząco podobna 
w pewnych przypadkach do odmy z płynem i jeżelibyśmy wy- 
konali nakłucie opłucnej w takim przypadku, wyrządzilibyśmy 
choremu krzywdę. 

Prelegent przypomina, że po wyrwaniu nerwu przeponowego 
po stronie lewej przepona sięgać noże aż pod obojczyk, czego 
nie spotykamy nigdy po stronie prawej. Przepona lewa prawdo- 
podobnie jest bardziej wiotka i wypukła. 

W odpowiedzi Kol. Werkentkhinówua 
w przedstawionym przypadku obraz rentgenologiczny dlatego 
był podobny do płynu w opłucnej, bo chory był po śniadaniu, 
w żołądku znajdowała się treść płynna, a nad nią dużo gazu. 
Jelita grube były widoczne w postaci malych banieczek powie- 
trza. W czasie drugiego zdjęcia chory był naczczo i rozpozna- 
nie po podaniu papki koutrastowej było daleko łatwiejsze. 

Co do przypadku, wspomnianego przez kol. Dembic- 
kiego, to miała miejsce przepuklina otworu przelykowego. 
Przypadki tego rodzaju łatwiej dają się rozpoznawać, gdyż tylko 
część żołądka wchodzi do przepuklin. Przepukliny takich rozmia- 
rów, jak w przypadku przedstawionym, spotykamy jako wrodzo- 
ne, jednak w tym wypadku chodzi o przepuklinę pourazową. 

Kol. Prezes wspomina o kilku przypadkach przepuklin 
przeponowych, jakie widział na sekcji i jedną u chorego, 
żołnierza, z zagojoną raną po uderzeniu bagnetem. Żołnierz ten 
po pewnym czasie nagle zachorował i zmarł. Na sekcji znale- 
ziono jamę brzuszną pustą, bez jelit i trzewi, które mieściły się 
w klatce piersiowej. brzuch był zapadnięty. Trudno sobie wy- 
obrazić, jak wyglądałby obraz radjologiczny w tym przypadku. 

2. Kol Filiński Wł, członek T-wa, omówił: „Przypadek 
prosówki ostygłej" (Streszczenie własne). 

U chłopca, lat 14, u którego badanie radiologiczne wykazało 
drobnoziarniste plamkowanie obu płuc, po dwutmniesięcznym okre- 
sie gorączkowym ciepłota wróciła do normy, stan ogólny i od- 
żywienie uległy wybitnei poprawie. Obraz radiologiczny pozo- 
stał bez zmiany. 

Przypadki takie zalicza się do łagodnej gruźlicy prosówko- 
wej, opisanej szczegółowo po raz pierwszy przez Burnanda 
i Say'ego, jakkolwiek wzmianki o tei postaci chorobowej spot- 
kać można i dawniej. 

W dalszym ciągu F. omawia anatomię patologiczną i wywód 
chorobowy tej sprawy. 

Plamkowanie drobnoziarniste w obrazie radjologicznym dają 
i inne cierpienia, które trzeba mieć na względzie w różnicowa- 
niu. Są to rozsiane drobnoogniskowe zapalenia płuc, przekrwie- 
nie płuc w wyniku niewydolności serca oraz pylice płucne. Trze- 
ba też pamiętać w odpowiednich przypadkach o pozostałościach 
iipiodolu w płucach, bo na zdjęciu dają one również obraz drobno- 
plamisty. Najważniejszą sprawą jest jednak gruźlica włóknista 
rozsiana, która, jak wskazują Bezancon i Bernard, może dawać 
obrazy podobne do prosówki. 

Rozprawy: Kol. Chodkowski K., członek T-wa, przyta- 
cza widziany na sekcji przypadek wyleczonej gruźlicy pro- 
sówkowei płuc. Przypadek ten` klinicznie widział Doc. Dr. 
Zdz. Gorecki w I Klin. Chor. Wewn. U. W. U chorej tej, liczącej 
18 lat, znaleziono klinicznie i radiologicznie gruźlicę prosówkową 
płuc. W czasie pobytu w Klinice stan chorej znacznie się popra- 
wił, chorą wypisabo. Po upływie dłuższego czasu chora zgło- 
siła się w stanie ciężkim na Oddział Gruźliczy Szpitala św. Sta- 
nisława, gdzie zmarła. Badaniem sekcyjnem kol. Chodkowski 


wyjaśnia, że 
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stwierdził stare jamy w szczytach oraz Świeże serowaciejące za- 
palenie grużlicze wysiękowe obu płuc, natomiast badaniem mi- 
kroskopowem stwierdzono, że obok obiawów tego zapalenia istnia- 
ły bardzo liczne, dość równomiernie rozrzucone w całych płu- 
cach, ogniska różnoksztattne, przeważnie okrągłe lub owalne, zbu- 
dowane z tkanki łącznej zeszkliwiałej, w której znaleziono jeszcze 
komórki olbrzymie. Ogniska te były bardzo drobne, odgraniczone 
od przyległej tkanki łącznej. Wielkość tych ognisk była różna. 
Zestawiając dane kliniczne i wynik badania mikroskopowego na- 
leży stwierdzić, że ogniska te były wygojonemi gruzełkami lub 
ich zespołami, a ich liczba i równomierne rozrzucenie w płu- 
cacl wskazywały niewątpliwie, że były one pozostałością po 
ogólnej gruźlicy prosówkowej płuc. Przypadki podobne należą do 
zjawisk rzadkich i wskazują, że gruźlica prosówkowa może się 
wygoić, pozostawiając niekiedy po sobie ślady w postaci przy- 
toczonych wyżej ognisk. Ogniska te mogą być przyczyną trwa- 
łego utrzymywania się cieni w obrazie radiologicznym. 

Kol. Szczepański zna przypadek kol. Filińskiego, 
gdyż był widziany przez kol. Szczepańskiego i roz- 
poznany jako prosówka zimna. Kol. Szczepański przedsta- 
wiał interesujący przyp. prosówki zimnej u chorei z przerzutami 
prątków do różnych narządów: do mózgu, stawu kolanowego 
i narządów jamw brzusznej. W przypadku tym kol. Filiński 
na swoim Oddziale rozpoznał nagmiune zapalenie mózgu, gdyż 
były objawy oporowe, które się poiem cofnęły. 

Przytaczane przez kol, Filińskiego dane z piśmiennictwa 
zgodne są z rzeczywistością. Sprawa zaczyna się ostro, ale gdy 
dostaje się do naszych rąk, może być już nuspokojona, stąd na- 
zwa: prosówka zimna. Niezawsze jest ona obustronna, może 
przebiegać latami, potem zaczyna się cofać, tworzą się skupie- 
nia drobnych guzków. U ludzi starszych widzimy szereg inten- 
sywnych cieni, w miejscu zwapuiałych guzków; guzki mogą rów- 
nież ulegać wessaniu. Taki przypadek kol. Szczepański ma 
obecnie w obserwacji; dotyczy on 4-letniego chłopca. Guzki 
w płucach rozpadają się, to znów zlewają; trudno przewidzieć 
jakie będzie zejście w tym przypadku. Rzeczy te są zajmujące 
dla ftizjologa, gdyż doniedawna nie przypuszczano, że prosówka 
może się kończyć pomyślnie. U dzieci 8—10-letnicii prosówka 
może trwać miesiącami, jednak kończy się prawie zawsze źle, 
gdvż następuje rozsianie. 


Kol. Gorecki Zdz. członek T-wa (streszczenie własne), 
podkreśla brak objawów fizykamych w  prosówce przewlekłej 
(t. zw. zimnej), podobnie jest i w gruźlicy prosówkowej ostrej. 


Z 
W niektórych przypadkach nożna jednak przypuszczać istnienie 
gruźlicy prosówkowej, jeżeli zwrócimy uwagę na cechy osłucho- 
we. A mianowicie jako cechę charakierystyczną G. podaje 
stwierdzenie bardzo drobnych rzężeń dźwięcznych, zbliżonych do 
trzeszczeń; rzężenia te są równobańkowe (t. j. brak rzężeń śred- 
niobańkowych) i pojawiają się po kaszlu, Należy jednak podkre- 
Ślić, że może być brak wszelkich objawów osłuchowych (zwłók- 
nienie ognisk) lub mogą dołączyć się i inne objawy (przy przej- 
ściu prosówki w gruźlicę serowato-włóknistą). 

W leczeniu prosówki gruźliczej przewlekłej G. przestrzega 
przed leczeniem bodźcowem, które może doprowadzić do nowych 
rozsiewów między innemi do opon mózgowych. Przytacza własne 
przypadki, zwłaszcza jeden, w którym nasłonecznianie doprowa- 
dziło poprzez gruźlicę serowato-włóknistą do Śmierci chorej. 

G. występuje przeciwko określeniom „zimna“ lub „ostygła* 
prosówka. Należałoby poprzestać na określeniu gruźlica prosów- 
kowa: ostra, podostra, przewlekła, — zaostrzenia, które ustępują, 
nie dowodzą „ostudzenia* się procesu chorobowego. 

Kol. Fiłiński Wł, członek T-wa, odpowiada, że na sekcji 
możemy stwierdzić, z czem mieliśmy do czynienia. Kol, Filiń- 
Ski spostrzegał przypadki, w których nawet mikroskopowo mie 
można było powiedzieć, czy istniała gruźlica, czy pylica krze- 
mienna. W przebiegu prosówki pośród zmian serowatych w płu- 
cach znajdowano pojedyńcze gruzełki Nie dziwi nas to jednak, 
gdyż, jeśli z ogniska serowatego prątki wysypią się do naczynia, 
moga dać obraz prosówki serowatej. Niewszystkie przerzuty są 
prosówką. Prosówka ostygła jest terminem przyjętym w piśmien- 
nietwie zagranicznem. Powinno się mówić: prosówka ostygła, 
a nie zimna, gdyż poczatek jej zawsze jest ostry. 

3. Kol. Grott J. W., członek T-wa: „Klinika ważniejszych 
chorób trzustki“, 

Rozprawy: Kol. Wice-Prezes (streszczenie własne). Wła- 
Ściwa cukrzyca słusznie wyłączona została z obecnego cyklu 
cdczytów, stanowi bowiem temat zbyt obszerny, a przytem nie- 
mieszczący się całkowicie w ramach patologii trzustki. Toteż 
poruszać go nie będę; wspommę tylko, że przywykliśmy uważać 
cukrzycę za chorobę przewlekłą, nieuleczalną, a cechujące ią za- 
burzenia w przemianie materji za zjawisko stałe, które samo so- 
bie pozostawione, małym stosunkowo podlega walianiom. 
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Widuie się atoli przypadki, w których objawy cukrzycy wy- 
stępują okresowo, zwłaszcza w przebiegu innych chorób, a potem 
giną bez śladu. Dwa takie przypadki w krótkości streszczam. 

Pierwszy dotyczy młodej kobiety z zaleganiem pokarmów 
w żołądku na tle bliznowatego zwężenia odźwiernika. Po nieuda- 
nem zespoleniu żołądkowo-jelitowem objawy zastoju szybko wró- 
ciły, a jednocześnie w moczu pojawii się cukier i aceton. Trwało 
tak przez rok blisko, dopóki chora nie dała namówić się na po- 
nowną operację, podczas której rozcięto liczne zrosty w okolicy 
żołądka, dwunastnicy i pęcherzyka żółciowego. Po tym zabiegu 
drożność żołądka sie poprawiła, a jednocześnie znikly niespodzie- 
wanie wszystkie objawy cukrzycy. Chora ta, którą widywałem 
u siebie ambulatoryjnie, leżała parokrotnie na Oddziale kol. Beł- 
kowskiego i tam szczegółowo została zbadana, a potem 19 li- 
stopada 1931 r. przedstawiona była przez koleżankę Pfaffiusównę 
na posiedzeniu klinicznem Szpitala Dzieciątka Jezus (Por. Pam. 
Klin. Szp. Dz. JI. i św. Ducha za lata 1930—1931, str. 60). 

Przypadek drugi dotyczy 66-letniego mężczyzny, który leżał 
w roku zeszłym na moim Oddziale. Przybył w stanie bardzo 
ciężkim, z dość wysoką gorączką, niewielkiemi, staremi zmianami 
w płucach i świeżo powstałą, rozległą odmą prawostronną, po- 
wiklaną wysicękicm surowiczo-ropnym, w którym wykryto liczne 
prątki gruźlicze. Pozatem stwierdzono w moczu cukier do 4% 
i aceton, przy ilości dobowei około 1 litra i ciężar gatunkowy 
do 1040. Przed zastosowaniem dietv i insuliny poziom cukru we 
krwi wynosił 0,2%. Przy diecie, zawierającej około 90 g wę- 
glowodanów i 1250 kaloryj, oraz przy 30—50 jednostkach insu- 
liny na dobę po miesiącu cukier i aceton znikły zupełnie w mo- 
czu a cukier we krwi opadł do 0,117/,. Gorączka sięgala w pierw- 
szej dekadzie do 38,5, w następnych dwóch już tylko 37,59. 
W końcu 5 tygodnia wypuszczono 1300 cm? ropy z opłucnej, 
a prawie jednocześnie odstawiono insulinę, przyczem cukier już 
się więcej nie pojawiał, a ciężar gatunkowy moczu nie przekra- 
czał 1015—1020, nawet kiedy ciepłota podniosła się znów przej- 
ściowo do 38°. Trzecie badanie krwi, w dwa tygodnie po drugiem, 
wykazało 0,1199 cukru. Chory wypisał się po 3 miesiącach cal- 
kowicie odcukrzony, bez diety i insuliny, z dość znaczną ogólna 
poprawą. 

Co sądzić o takicli przypadkach? Czy należy lekceważyć 
w ich genezie udział trzustki i szukać innych przyczyn; nie są- 
dzę. I tu zapewne główne zmiany chorobowe zachodzą w trzustce, 
lecz nie są one tak glebokie, jak w cukrzycy właściwej i przeto 
bardziej skłonne do powrotu do normy. 

Kol Czarkowski, członek T-wa, przypomina, że choroby 
trzustki są uzależnione od chorób dróg żółciowych, duży zwią- 
zek mają schorzenia poprzecznicy i wyrostka robaczkowego. Dla- 
tego prócz badania cukru we krwi i moczu powinna być dokład- 
nie badana okrężnica, biarąc pod uwagę duże w niej zaleganie, 
lrwające 3 lub 4 doby, naskutek znacznego stopnia zagięcia wą- 
trobowego. W schorzeniach dróg żółciowych również musimy 
wziąć pod uwagę stan okrężnicy, mający w tych razach znaczenie 
dla cierpienia. Pałeczki okrężnicy dostają się do dróg żółciowych 
drogą krwi. Operacje w schorzeniach trzustki ograniczają się 
często tylko do jej odciażenia, np. zdrenowania pęcherzyka żół- 
ciowego lub przewodu głównego. 

Kol Sobieszczański (streszczenie własne). Chcę tu po- 
wiedzieć w kilku słowach o objawie bólowym w zapaleniu trzustki, 
o którym kolega referent wspominał i jego cechy rozrzucił, lecz 
ich nie skupił, Jest to objaw, który pisarze francuscy nazywają 
mnemonicznie objawem „douleur en barre“. Występuje on w cier- 
pieniu trzustki, jako ból poprzeczny w nadbrzuszu, sięgający do 
lewego podżebrza lub też promieniujący w lewą okolicę lędźwio- 
wą. Spowodu swego przebiegu skośnie opasuiącego, z prawa od 
góry w lewo i wdół przypomina przebicg wstęgi orderowej, stąd 
nazwa, a właśnie ten bieg opasujący stał się powodem omyłko- 
wego przyjęcia tych bólów za „crises gastriques“. Chirurdzy 
francuscy Gosset i Petit-Dutaillis bardzo chwalą sobie wartość 
różniczkową tego objawu, którą sprawdzili w czasie licznych za- 
biegów. 

Kol. Grott J. W. członek T-wa, mówi o uwagach prak- 
tycznych jakie nasunęły mu się w związku z materiałem zba- 
danym. Wśród materiału tego przypadki t. zw. cukromoczu 
nerkowego przy większem nastawieniu na trzustkę trzeba było 
leczyć, jak w przewlekłem zapaleniu trzustki. Przypadki te po- 
zwalają wnioskować, że t. zw. lekkie cukromocze mogą wystę- 
pować na tle przewlekłego zapalenia trzustki, które się aktywuie, 
dając cukromocz. 

Jeśli krzywa cukru we krwi ma znaczenie dla rozpoznania 
cukrzycy, to posiada specjalne znaczenie dla postaci lekkiego 
stopnia cukromoczu. Na sprawę cukrzycy możemy patrzeć roz- 
maicie. Zgrubsza można podzielić przypadki na dwie grupy: 
schorzenia gruczołu o wydzielaniu wewnętrznem i zmiany w da- 
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nei trzustce. Na uwagę zasługuje przypadek, dotyczący chorego 
lekarza, u którego krzywa cukru we krwi po obciążeniu była 
bardzo wysoka. Po leczeniu insuliną wypisany został bez cukro- 
moczu. Drugi przypadek dotyczy chorej, u której przedtem nie 
było cukromoczu, a obecnie rozwinęła się cukrzyca w całej peł- 
ni. Chora miała zapalenie pęcherzyka żółciowego, była podleczo- 
na, lecz niewyleczona. 

Interesującą statystykę podaje pewien lekarz z Królewca, któ- 
ry zebrał około 30 przypadków ostrego zapalenia trzustki. Oka- 
zało się, że trzecia część tych ludzi wykazywała potem obiawy 
cukrzycy. Krzywa cukru we krwi ma znaczenie rozpoznawcze 
nietylko w sprawach ostrych, ale i w przewlekłych, zwłaszcza 
jeśli się zbada tego samego chorego naczczo i po śniadaniu i je- 
żeli krzywa cukru jest podwyższona, wtedy można ią uważać 
za ważny czynnik rozpoznawczy. 

Wice-Prezes: J. Sklodowski. 
Zastępca Sekretarza lDorocznego: Józef Gackowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


zmarli, 
Dr. Walerian Kowenicki zmarł w Krakowie w wieku 
64 lat. 


Dr. Bolesław Komorowski zmarł w Krakowie w wieku 


67 lat. 


Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. 


Z Polskiei Akademii Umiejętności W dniu 
20 stycznia b. r. odbyło się posiedzenie Wydziału Lekarskiego 
Akademii, na którem przedstawiono pracę pp. Opalskiego 
Supniewskiego, Mano i Taschnera z zakresu ueuro- 
logji i farmakologii eksperymentalnej. 


Wynik wyborów w Krakowskiem Tow. Lekar- 
skiem, odbytych w dniu 15 stycznia 1936. Zarząd: Prezes: Prof. 
Dr. Aleksander Oszacki, wiceprezes: Dr. Jan Szancen- 
bacli sekretarz stały: Prof. Dr. Marian Gieszczykiewicz, 
sekretarz doroczny: Dr. Stanisław Dziuba, skarbnik: Dr. Adam 
Ackerman, gospodarz: Dr. Stanisław Karasiński, biblio- 
tekarz: Dr. Józef Spira, redaktorowie P. G. L.: Prof. Dr. Sta- 
nisław Ciechanowski i Prof. Dr. Józef Kostrzewski, 
komisja kontrolująca: Dr. Bruno Woiciechowski i Dr. 
Poźniak: delegaci do Rady Zawiadowczej T-wa Lekarzy Pol- 
skich we Lwowie: Prok Dr Nowicki i Prof Dr, Lenarto- 
wicz; delegaci na Walne Zgromadzenie Delegatów T-wa Leka- 
rzy Polskich we Lwowie: Prof. Dr. Ciechanowski, br. 
O wsimski, bę Smrzveki, JM Macias Doe Dr SZW 
Mar owicz » A ACarasiński, Br  Szezeklik Dr 
Schwarz, Dr. Topolnicki; delegat do Komisii Rewizyinej 
T-wa Lekarzy Polskich we Lwowie: Dr. Owsiński. 


Nowy Zarząd Lwowskiego Tow. Lekarskiego. 
W Lwowskiem Tow. Lekarskiem odbyły się wybory zarządu, 
w skład którego weszli: Prezes: Kol. A. Pohorecki, Wice- 
prezes: Kol. A. Sabatowski, Sekretarz Stały: Kol. A. Za- 
krzewski, Sekretarz Doroczny: Kol. Żurowski, Skarbnik: 
Kol. E. Damański, Bibliotekarz: Kol. Ziembicki, Przewodu. 
Komisji Budowy Domu: Kol. A. Rencki, Przewodn. Komisii 
Przemysłowo-lek.: Kol. A. Sabatowski, Przewodn. Komisii 
społeczno-lekarskiej: Kol. E. Doliński, Przewodu. Kom. Lwow- 
skiego P. Gaz. Lek.: Kol. Nowicki i Kol. Ziembicki. 


Na posiedzeniu doroczuem Wileńskiego Koła Internistów Pol- 
skich dnia 17 grudnia 1935 r. zostali wybrani do Zarządu Koła 
na rok 1936: Prezes: Prof. Dr. A. Januszkiewicz. Zastępca 
prezesa: Dr. M, Świda. Sekretarz: Dr. J. Klukowski. Skarb- 
nik: Dr E Salitówna. 
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CENY OGŁOSZEŃ 
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone 


Nr. 5. 1936, 


sa Kol. Doc. Dr. Włodzimierza Filińskiego, ua sekretarza 
dorocznego Kol. Józefa Gackowskiego i na zastępcę sekre- 
tarza Kol. Stanisława Flisa. 


I Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego odbyło się dnia 24 stycznia 1936 r. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Falkiewiczowa i Kol. Spettowa: Omó- 
wienie przypadku niezwykłych zmian w systemie kostnym 
z równoczesiemi zmianami w płucach. 2) Kol. Goebel F. (gość): 
Wpływ amoniaku na równowagę kwasowozasadową. 


Różne. 

E it 

Klinika Położnicza i Chorób Kobiecych Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego została przeniesiona do nowego gmachu przy ul. Koperni- 
ka Nr, 23. W dniu 1 stycznia 1936 r. Uniwersytet Jagielloński 
przejął gmach od władz wojewódzkich. Dnia 10 stycznia 1936 
rozpoczęto przyjmowanie pierwszych chorych oraz normalną pra- 
cę kliniczną. Pierwszy wykład dla słuchaczów V roku Wydziału 
Lekarskiego odbył się 14 stycznia 1936 r. Uroczyste poświęcenie 
nowego gmachu jest przewidziane w najbliższych tygodniach. 


W Cieszynie założono nowe czasopismo o charakterze kli- 
nicztym p. n. Gazeta Lekarska Śląska Polskiego. Na czele komi- 
tetu redakcyjnego stoją dyr. Szpitala Śląskiego w Cieszynie Dr. 
Kupie za Dr ZABIEG 


Austria. 

Wydział Lekaiski Wiedeński święcił stuletnią rocznice uro- 
dzin Adama Pollitzera, twórcy otologii w XIX wieku. Pol- 
litzer pochodził z rodziny węgierskiej, doktorat otrzymał w Wied- 
niu w 1859 r, był naprzód uczniem Claude Bernard'a, potem 
Felmholtza i Toynbee'go w Londynie. 


Jugosławia. 

Instytut dla leczenia radem w Białogrodzie posiada 25 tóżek 
dla chorych, wymagających leczenia radem. Instytut ten, otwarty 
w r. 1932, posiada tylko 448 mg radu. Średnio leczy się i przyi- 
muje się w tvm Instytucie 450 chorych recznie. Instytut w Za- 
grzebiu posiada więcej, bo 453 mg radu. Oba te instytuty skupiaja 
wszystek rad w Jugosławii. Szczęśliwsze są pod tym względem 
Ameryka (pierwsze miejsce w świecie co do ilości radu), Francja 
(drugie miejsce) i Japonia (trzecie miejsce, które zajęła ostatnio 
dzięki darowi, 5 g radu. pewnei rodziny lapońskiej). 


SZAICENIA 

Ustalono wykaz leków i opatrunków, przeznaczonych do 
pierwszej pomocy w razie ataku gazowego. Mają one być prze- 
chowywane w schronach dla ludności cywilnej. Wykaz wymienia: 
kwaśny węglan sodowy, maść do oczu, chlorek bielący, mydło po- 
tasowe, jodyne, parę nożyczek, szczotki do rąk, watę, gazę wio- 
formową, bandaże, agrawki i t. d. 


Giwe Mia: 

W r. 1937 Uniwersytet Narodowy w Atenach będzie obcho- 
dził stulecie swego założenia. Uroczystości, na które są zapro- 
szone wszystkie uniwersytety, odbędą się w dniu 15 maja 1937. 
W tym samym czasie odbędzie się w Atenach Międzynarodowy 
Kongres Archeologii z okazji stułelniei rocznicy założenia To- 
warzystwa Archeologicznego. 


Redakcia otrzymała: 

Nauhcimer Fortbildungs-Lehrgdnge Bd. XI: Die Wechselbe- 
ziehungen von Atmung u. Kreislauf, XI Fortbildungs-Lehrgang in 
Bad-Nauheim 20—22 Sept. 1935. Wyd. Th. Steinkopti, Drezno- 
Lipsk. 1935. 

Internacia Medicina Revuo. Nr. 7/9. a. 1935. 

Podręcznik diagnostyki i terapii pod nacz. red, Dr. M. Mille- 
ra. Choroby Wewnętrzne w zarysie dla lekarzy-praktyków i stu- 
dentów medycyny. Warszawa 1936. 

Kalendarz bezpieczeństwa i 
Spraw Społecznych. 

Biologisch-medizinisches Taschenbuch 1936. uł. M. Vogel, wyd. 
Hippokrates-Verlag. GMBH. Stuttgart-Lipsk. 
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